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L    Die  laryngologisclie  Literatur  des  Jahres 

1891. 

Die  Statistik  der  laryngologisohen  Literatur  des  Vorjahres  bestätigt,  wie 
die  folgende  Tabelle  zeigt,  unsere  Yoraassage  hinsichtlich  der  zu  erwartenden 
weiteren  Zunahme  der  literarischen  Thätigkeit  auf  unserem  Gebiete. 
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Den  2375  Arbeiten  des  Jahres  1890  stehen  also  diesmal  2761  gegenüber, 
und  bedenkt  man,  dass  in  den  Jahren  1888/89  nur  1869  resp.  1871  laryngo- 
rhinologische  Beiträge,  im  Jahre  1887  nur  1550  zu  verzeichnen  waren,  so  er- 
giebt  sich  hieraus,  dass  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  die  literarische  Thätig- 
keit an!  unserem  Gebiete,  die  vorher  schon  wahrlich  bedeutend  genug  war, 
nahezu  um  das  Doppelte  gestiegen  ist!    —   Ob  die  praktischen  Ergebnisse 
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dieser  angestrengteti  Th&tigkeit  entsprochen  haben,  ist  eine  Frage,  deren  Beant> 
wortang  Jedem  Faohgenossen  überlassen  bleiben  darf. 

Hinsichtlioh  der  Zahl  der  Beiträge  ans  den  einzelnen  Ländergebieten  sind 
wieder  beträohtlicbe  Verschiebungen  za  verzeichnen :  Nordamerika  hat  zwar  die 
Fahmng  und  Qrossbritannien  die  zweite  Stelle  beibehalten,  dagegen  hat  Deutsch- 
land Frankreich  überflügelt,  und  ebenso  Italien  Oesterreich  Ungarn.  Bemerkens- 
werth  ist  die  bedeutende  Zunahme  der  italienischen,  wie  die  starke  Abnahme 
der  scandinaTischen  Arbeiten. 

Zum  Schlüsse  richten  wir  wieder  an  alle  Autoren  die  dringende  Bitte  um 
Zusendung  yon  Separatabdrücken  an  unsere  Mitarbeiter. 


IL  Referate. 

a.    AllgemeineB)  äoBserer  Hais,  Parotis  ete. 

1)  Ad.  Lorenx  (Wien).    Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Schief halses.  Vortrag 

gehalten  in  der  Gesellsch.  der  Aente  in  Wien  am  20.  Febr.  1891.  —   Wiener  klin, 
tl^ochenschr,     1891.     0,  Mars   und    AUg,    Wien,  med,  Zeitung,     3,  März  1891. 

Der  erste  seltenere  Typus  ist  yerbunden  mit  Drehung  des  Kopfes  nach  der 
kranken  Seite,  der  zweite  häufigere  mit  Drehung  nach  der  gesunden.  Beim  ersten 
ist  eine  Gerricalscoliose,  beim  zweiten  auch  schon  compensirende  Dorsalscoliose 
vorhanden.  Die  Therapie  besteht  in  Beseitigung  der  Weichtheü?erkurzungen 
durch  Schnitt  mit  darauffolgenden  passiven  und  später  activen  Umkrümmungen 
der  scoliotischen  Wirbelsäule  dnrch  lange  Zeit  hindurch.  Der  Erfolg  ist  dauernde 
Heilung  ohne  Haschinen.  OHIABI. 

2)  Kronaoher.    Zu  Gasoistik  der  tiefliegendea  Phlegmone  in  der  ■ittellinie 

der  TOrderen  HalSregion.     Münchn.  med.  Woehenechr.     No.  44.     1891. 

Der  Fall  betrifift  einen  42  jährigen  Mann,  bei  dem  sich  ein  Abscess  zwischen 
den  beiden  Halsfascien  zwischen  dem  Isthmus  der  Schilddrüse  und  dem  Manu- 
brium  Storni  entwickelt  hatte;  wahrscheinlich  waren  Streptococcen  von  der 
Trachea  aus  eingewandert  und  hatten  die  Eiterung  erzeugt.  schboh. 

3)  Bich.  Palfanf  (Wien).   Ueber  besondere  Formen  von  HalsgeschwUsten.  Vor- 
trag gehalten  in  der  Sitzung  der  OeselUcJi.  der  Aerzte  am  20.  Not.  1801.     Wien. 

kiin.   Wochenachr.     1891.     No.  48. 

P.  bespricht  zunächst  Qeschwülste,  die  aus  verlagerten  Schilddrusen,  aus 
embryonalen  Keimen  in  Speicheldrusen,  aus  Resten  der  Kiemenspalten  und 
als  Metastasen  von  kleinen,  schwer  sichtbaren  Rachenkrebsen  sich  entwickeln. 
Ferner  zeigt  er  4  Fälle  von  Geschwülsten  der  Glandula  interoarotica ,  die  er  ge- 
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BAU  nntersoolite.  Sie  sind  als  Endotheliome  oder  Peritbeliome  aafsafassen.  Aos- 
fährliobe  Pablioation  folgt  später.  OHIABI. 

4)  M«tteiiheimer  Jr.  (Schwerin).    Elii  Beitrig  zur  ilbaminnrie  bei  Parotitis. 

7jähriges  Mädchen  mit  Parotitis  und  Albnminarie.  Heilang.    SEI^EBT. 

5)  H.  B.  Bonkin  (London).  Einieitige  Parotitis,  (unilateral  Parotitis.)   Lancet. 

12.  Deeemb.  1891. 

6)  Frank  Niehols^ii  (Hall).    Daasolbe.    Lancet    19.  Deoemb.  1891. 

Beides  Briefe  an  den  Heransgeber  über  Fälle,  in  denen  die  Parotitis  sioh 
mit  Magengeschwüren  yerbindet. 

D.  glaabt,  dass  die  Trockenheit  der  Mundsohleimhant  und  der  Versohlass 
des  Dactos  Stenonianas  die  Ursache  dieser  Complication  bilden  kann.  N.  hebt 
her?or,  dass  in  seinem  Falle  keine  Trockenheit  des  Mundes  vorlag. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 

7)  E.  A.  Bartoii  (London).    Parotitis  bei  lagengeschwflr.  (Parotitis  in  gastric 

nleer.)     Lancet    26.  December  1891. 

In  einem  Brief  an  den  Herausgeber  spricht  B.  von  zwei  den  Donkio*schen 
ähnlichen  Fällen.  Der  Verf.  glaabt  an  einen  bisher  anerklärten  Zusammenhang 
zwischen  der  Haematemesis  und  der  eitrigeo  Parotitis. 

MAOKENZIE-JOHNBTON. 

8)  Zlrm  (Wien).  Chronische  Schwellung  der  Thr&nendrflsen  and  der  Ohrspeichel- 
drftsen.  Intercnrrirendes  £ryslpelas  Diclel.  Fast  vollständige  Rftckblldang  der 
Schwellnng  der  Thr&nen-  and  Ohrspeicheldrflsen.  Chronische,  schmenlose, 
harte  Schwellang  fast  aller  Lymphdrüsen.  lach  Ablaaf  des  Erysipels  wachsen 
die  Thrftnandrflsen  and  Ohrspelcheldrttsen  wieder  nach ;  die  Lymphdrttsen  waren 
tberhanpt  onver&ndert  geblieben.    Geseiisch.  d.  Aerzte.    18.  Dec.  1891.    men. 

kiin,    Wochenschr.     1891.     No.  52. 

Excidirte  Stückchen  aus  den  Thränendrüsen  zeigten  Drüsengewebe  durch- 
setzt von  reichlichem  Qranulationsgewebe ,  welches  an  einzelnen  Stellen  Nekro- 
sirangy  Verkäsung  oder  fibröse  Degeneration  darbot.  Das  Drüseogewebe  war  da- 
durch vielfach  verdrängt,  zerstört.    Tuberkelbacillen  fanden  sich  nirgends. 

OHIABI. 

9)  E.  Fachs  (Wien).    Gleichseitige  Thrlnendrftsen-  and  OhrspelcheldrflsenGe- 

SChWOlst.  Demonstrirt  I.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  am  18.  Dec.  1891.  —  Wiener 
Hin»  Wochenschr,  1891.  No»  52.  und  Beiträge  sur  Augenheilkunde  von  DeuUck' 
mann.    1891.     Uh  He/t 

Bei  dem  6]  jährigen  Kranken,  der  sonst  ganz  gesund  ist,  bestehen  die 
harten  Anschwellungen  seit  2  Jahren,  gingen  etwas  auf  Arsen  zurück,  um  beim 
Aassetzen  desselben  wieder  zu  wachsen.  Ein  aus  den  Thränendrüsen  ausge- 
schnittenes Stück  zeigte  sich  als  Lymphomgewebe. 

F.  unterscheidet  4  Arten  dieser  Erkrankung:  1.  Acute  oder  chronische 
Sohwellang  der  Thränendrüsen;  2.  Mumps  der  Gland.  laorymales  et  Gl.  parotis; 
3.  Lymphome  oder  Lymphosarcome  der  Gl.  lacrym.,  parotis,  submaxill.  und  sab- 

1» 
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linguales;  4.  ohronisohe  Schwellung  der  Gl.  laorym.  et  Ql.  lympbatio.  capitis  et 
colli.  OHIABI. 

10)  Barkart  (Erbaeh).    Beitrag  zur  Kenitiiiss  der  Parotiscysten.    Inaag.-Dinert. 

WünbQTg.     1891. 

Beschreibung  eines  Präparates,  über  welches  nähere  Notizen  fehlten.  Es 
handelte  sich  um  die  Bildung  mehrfacher  Cysten  in  der  unteren  Hälfte  der  Pa- 
rotis, die  auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  als  Retentionscysten  anzu- 
sehen sind.  Auf  welche  Weise  der  Abfluss  des  Speichels  Terhindert  wurde, 
konnte  B.  nicht  eruiren.  SEIFERT. 

11)  Moriarty  (Cork).    DemonatratlOB  eines  Präparates.  (Spedmen.)    BHu  Med. 

Joum,    ii,  März  1891, 

Ein  aus  der  Parotisgegend  exstirpirter  Tumor,  demonstrirt  in  der  Cork  He- 
dical  and  Surgical  Association.  magkbnzib-johnston. 

12)  T.  Babesch  a.  AI.  TalascheBcn  (Bukarest),  üeber  die  Bildung  Ton  Gry  stallen 
in  ParotisgeschwtUsten.     (Despre  formatsinnei  de  cristale  in  tamorl  paro- 

tidiene.)     CUnica.     1891,     No.  1. 

Verff.  beschreiben  eine  hühnereigrosse  Ohrspeichel drüsengeschwulst  (aus  der 
Klinik  Prof.  Assaky's  herrührend),  in  der  sie  gut  ausgebildete  Crystalle  fanden, 
die  sich  bei  genauer  Untersuchung  als  aus  Hämatoidin  bestehend  erwiesen.  Zur 
Erklärung  dieses  Befundes  könnte  man  entweder  annehmen,  dass  es  sich  um  un- 
benutzt gebliebenes  Material  zur  Blutbildung  handelte,  oder  aber  dass  die 
Crystalle  Ueberreste  einer  im  Innern  der  Geschwulst  stattgefundenen  Blutung 
darstellen.  SBwnNON. 

IS)  G.  KUlian  (Freibnrg).    Notli  znr  Anwendnngs weise  der  Trlebloressigs&ore 

in  läse  nnd  Rachen.     Münchn.  med.  Wochenachr.     No.  39.     1891. 

Killian  applicirt  die  Säure  nicht  in  Crystallform,  sondern  in  concentrirter 
Lösung  auf  einem  um  eine  Sonde  gewickeltem  Wattebäuschchen ;  die  zu  ätzende 
Slelle  muss  aber  mindestens  zweimal  überstrichen  werden;  da  Trichloressigsäure 
mehr  schmerzt,  als  der  Galvanooauter,  muss  gut  mit  20proc.  Cocainlösung  an- 
ästhesirt  werden.  Im  Rachen  leistet  die  reine  Säure  ungefähr  soviel  wie  Lapis  in 
Substanz.  SOHEGH. 

14)  T.  Szoldrski.    Beitrag  znr  Anwendnngswelse  der  Tricbloressigsänre  in  Hase 

und  Rachen.     Münchn.  med.    WocKeMchr,     So.  46.     1891. 

In  der  Ju ras z 'sehen  Klinik  in  Heidelberg  wird  die  Trichloressigsäure  in 
Crystallform  angewendet;  als  Aetz  mittel  träger  dienen  2  Instrumente. 

Das  eine  yon  ihnen  ist  eine  geknöpfte  Sonde;  an  der  Spitze  des  Kopfes  in 
der  Aie  der  Sonde  befindet  sich  eine  Vertiefung.  Beim  Gebrauche  wird  der 
Sondenknopf  gegen  die  Crystalle  fest  angedrückt,  worauf  in  der  Vertiefung  ein 
entsprechend  grosser  Crystall  haften  bleibt;  der  Stiel  muss  gereinigt  werden; 
die  Sonde  wird  besonders  zur  Aetzung  des  vorderen  Endes  der  unteren  und  mitt- 
leren Muschel  und  der  Granula  benutzt.  Das  zweite  Instrument  ausschliesslich 
zur  Aetzung  der  unteren  Muschel  in  ganzer  Ausdehnung  bestimmt,  stellt  eine 
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1  om  breite,  14  om  lange  Platte  vor,  deren  eine  Wand  eben  and  deren  andere 
Wand  planoonyex  ist;  an  der  letzteren,  8  mm  von  der  Spitze  entfernt  befindet 
sich  eine  rande  Vertiefung  zur  Aufnahme  des  Crystalles;  die  Aetzang  wird  2  bis 
3  Mal  in  Zwischenräamen  von  8—10  Tagen  aasgeführt;  die  Resultate  sollen 
denen  der  Qalyanocaastik  gleichkommen,  für  intensivere  Eingrifife  ist  die  Crystall- 
form  vorzuziehen.  sohboh. 

15)  ¥•  Sioldrski.    Ueber  doB  Hatieii  des  Creso^odids  bei  Kehlkopf-  and  Hasei- 

kraikheiteil.     MUnchn.  med.    fVochenschr.     I^o.  43.     189L 

Das  Cresoljodid  (Europhen)  ist  ein  sehr  branchbares  Mittel  bei  Hypersecre- 
cretion  der  Schleimhaut,  auch  empfiehlt  es  sich  als  Desinficiens  nach  Operationen 
in  Nase  und  Kehlkopf.  Szoldosti  wendete  es  an  erfolglos  bei  Laryngitis  chro- 
nica, mit  etwas  besserem  Erfolge  bei  Tuberculosis  laryngis.  Bei  Ozaena  erzielt 
man  durch  mehrwöchentliches  Einlegen  eines  Salbentampons  mit  Europhen  aller- 
dings Besserung,  sie  ist  aber  nicht  auffallender  und  anhaltender,  als  bei  anderen 
Mitteln.  sghbgh. 

16)  y.  Bogrow  (Odessa).  Fuchsin  bei  Krankheiten  des  Rachens  and  des  Kehl- 
kopfb.  (0  primeaenii  Fachsina  pri  bolesojach  sewa  i  gortani.)   Wrauch.  I89i. 

Ab.  16. 

In  der  Voraussetzung,  dass  die  Anilinfarben  tiefer  ins  Gewebe  einzudringen 
Yermögen,  proponirt  B.  die  Antiseptica  in  Lösungen  von  Anilinfarben  anzuwenden. 
B.  benutzt  schon  lange  dazu  das  Fuchsin.  Eine  Mycose  des  Pharynx,  die  den 
stärksten  Antisepticis  trotzte,  heilte  schnell,  als  derSublimatlösang  Fuchsin  hinzu- 
gefügt wurde.  Ebenso  will  Verf.  bei  aasgebreiteter  oder  beginnender  Kehlkopf- 
tubercalose  die  Antiseptica  in  Fuchsinlösung  benutzen.  Durch  das  Eindringen  der 
Fuchsinlösung  in  die  Schleimhaut,  können  die  Antiseptica  besser  wirken  und  die 
noch  gesunde  Schleimhaut  wird  vor  Erkrankungen  in  Folge  des  ausgehusteten 
Bacillen-enthaltenden  Schleimes  geschützt.  lunin. 

17)  IL  P.  Lliicolo.  Die  Benatzang  des  Pyoktanins,  eines  Antisepticams,  bei 
Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  (The  ase  of  pyoctanin,  an  antiseptic,  in 
diseases  of  the  npper  air-passages.)    N.  y.  Medicai  Joum.    31.  Octob.  I89i. 

Pyootanin  ist  Methylviolett.  ,,Die  Wirksamkeit  des  Mittels  schien  in  der  be- 
grenzten Zahl  von  Fällen,  in  denen  ich  es  versuchte,  eine  so  ausgesprochene  zu 
sein,  dass  ich  hoffe,  durch  meinen  Bericht  Andere  zur  Beobachtung  anzuregen 
und  dadurch  zu  einer  schnelleren  Bestimmung  des  Platzes,  der  dem  Mittel  in 
unserer  Pharmakopoe  gebührt,  beizutragen. " 

gDas  Pyoctanin  coagulirt  Eiweiss  nicht;  es  hat  eine  starke  Fähigkeit,  in  die 
Gewebe  einzudringen  und  sich  zu  verbreiten  und  vermag  darum  nicht  gegen  die 
Krankheitskeime  eine  Schutz  wehr  zu  bilden.  Es  vernichtet  die  Bacterien  schnell; 
selbst  eine  schwache  Lösung  verhindert  die  Entwicklung  aller  Microorganismen. 
Es  ist  leicht  in  Wasser  und  in  den  Derivaten  des  Petroleums  löslich.  Nachtheilig 
wirkt  seine  starke  Färbekraft,  die  zu  störenden  Flecken  führt ;  diese  sind  aber 
auch  an  ezponirten  Partien  durch  Anwendung  besonderer  Sorgfalt  zu  vermeiden." 

yln  Fällen  von  eitriger  Ethmoiditis,  besonders  wo  ich  in  Folge  zufälliger 
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Verbildangen  im  Stande  war,  die  erkrankten  Partien  zu  erreichen,  worde  relativ 
schnelle  Besserung  erreicht,  wofern  noch  nicht  Necrose  vorhanden  war;  in  diesem 
Falle  warde  erst  der  Detritus  entfernt  und  dann  Hess  sich  die  Krankheit  unschwer 
bessern.  Wo  Ulceration  der  Schleimhaut  und  Eiterung  besteht,  da  halte  ich  das 
Mittel  für  ganz  besonders  nützlich.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  beobachtet, 
dass  sich  Erosionen  und  ungesunde  Granulationen  am  Septum  narium  in  ganz 
kurzer  Zeit  glätteten  und  heilten.  Granulationen  am  Rande  einer  Perforation  der 
Nasenscheidewand  fuhren  leichter  zur  Vernarbung,  wenn  man  sie  mit  einer  Salbe 
von  1,25  Pyoctanin  auf  30  gr  Vaselin  bedeckt  hält.* 

„Das  Pyoctanin  ist  als  locales  Mittel  bei  allen  acuten  foUioulären  Entzün- 
dungen von  Nutzen  und  ganz  besonders  bei  den  chronischen  folliculären  Erkran- 
kungen der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens,  wo  wir  den  eingedickten  Schleim 
oft  mit  Microorganismen  z.  B.  Leptothrix  buccalis  durchsetzt  finden.  Der  Effect 
einer  50  %  l^^sung  ist  in  Fällen  der  letztgenannten  Art  unmittelbar  für  den 
Beobachter  ersichtlich.  ^ 

„loh  habe  das  Mittel  nur  in  zwei  Fällen  von  sicherer  Diphtherie  angewandt; 
beide  heilten  ohne  Folgeerkrankongen.*  LBFFEHTS. 

18)  St.  Hilaire.  DemoistratiOA  der  lokalen  anaesthMireideA  KlgoisohafteA  des 
Antipyrins  and  seine  Anwendung  bei  gewissen  Albctionen  des  Halses  und  des 
leblkopfli.  (Demonstration  dos  *propri6t6s  anaosthosiqnes  looales  do  Taatl- 
pyrino.    Do  soi  omploi  dais  cortaiies  afliDOtiou  do  la  gorgo  et  dn  lirjax.) 

Archives  de  laryngologie,     Sept-Octob.     1891. 

Das  Antipyrin  macht  nach  Verf.'s  Angaben  bei  localer  Anwendung  sehr 
schnell  alle  Symptome  verschwinden,  die  durch  eine  gesteigerte  Sensibilität  des 
Rachens  und  des  Kehlkopfs  bedingt  sind.  Die  Anaesthesie,  die  man  erzielt,  ist 
eine  Tollständige,  sie  dauert  ungefähr  1  Stunde;  freilich  braucht  man  dazu 
starke  Lösungen  (4:10  gr).  Den  Schmerz,  der  unmittelbar  nach  der  Application 
des  Antipyrins  empfunden  wird,  kann  man  durch  Znsatz  kleiner  Mengen  von 
Cocain  vermeiden.  E.  J.  ICOUSB. 

19)  E.  B.  GleAson.  Der  Werth  dos  Antlpyrlis  als  lokalon  üttols  bei  Entxfln- 
dungei  der  Sohleinhaut  der  oberen  Loftwogo.  (Yalno  of  aitipyriiio  as  a  local 
application  In  inflaniation  of  the  mncons  mombraio  of  tho  nppor  respiratory 

traet)     Med.  and  8urg,  Reporter.     31.  Octoh.  1891. 

G.  empfiehlt  nachdrücklich  einen  Spray  von  4procentiger  Antipyrinlösung 
als  locales  Analgeticum  und  Antispasmodicum.       w.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

20)  S.  Solls-Cohen.  Bromoform  als  topischos  Hittol.  (Bromoform  as  a  topical 

applicatiOl.)     Med.  Newe.    lU  Juli  1891. 

Verf.  hat  das  Bromoform  in  letzter  Zeit  in  mehreren  Fällen  von  Ozaena  auf 
die  Nasenschleimhaut  applicirt,  dann  auch  bei  tubercalösen  und  anderen  Ge- 
schwüren des  Larynz,  nach  vorheriger  Reinigung  der  Oberflächen  mit  Wasserstoff- 
dioxyd. Die  Wirkung  war  in  den  letztgenannten  Fällen  eine  Besserung  der 
Schmerzen  und  eine  augenscheinliche  Beförderang  der  Heilung,  bei  ersteren  eine 
Beseitigung  dos  Geruchs  und  eine  Beschrankung  dei  krankhaften  Seoretion.  Das 
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Ag6D8  ist  aii88erord«iitlioh  fl&ohtig  and  die  anmittelbare  Wirkung  nur  sehr  vor- 
übergehend; Verf.  Hess  der  Applioation  stets  anmittelbar  eine  Einblasang  yon 
Jodoform  folgen.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

21)  S.  S.  Blshop.    Oanpher-leitliol  M  catarrhaliieheii  Erkrankangea.  (Gam- 
phor-lentlidl  in  catanrkal  dlieaies.)   Joum,  Am.  Med.  Asmoo.  24.  Oct.  I99i. 

B.  mischt  gleiche  Gewiohtstheile  Campher  and  Menthol  and  ffigt  za 
20  Theilen  der  Lösang  80  Theile  Lanolin:  diese  Hisohang  benatzt  er  in  stär- 
kerer oder  schwächerer  Verdönnang  als  Spray.  Das  Campher-Menthol  bringt  die 
capillären  Blatgefasse  der  Schleimhaat  zur  Contraotion,  es  redacirt  die  Schwel- 
lang, bessert  den  Schmerz  and  die  Benommenheit  des  Kopfes,  stillt  den  Reiz  zum 
Niesen  sowie  den  verstärkten  Aasfiass  and  bringt  die  veränderte  Secretion  wieder 
in  Ordnang.  w.  J.  SWIFT  (ueffsbts). 

22)  Herjrog  (Wmneh*a).  üeber  die  loeale  Anweadoiig  der  Chromsftore  bei  syphi- 
littschen  Ukerationen.    TAerap.  Monatsh.    8.    1891. 

In  Bezagnahme  aaf  den  Aufsatz  von  Kattner  über  die  Anwendung  der 
Chromsäure  bei  syphilitischen  UIcerationen  weist  H.  darauf  hin,  dass  er  zu  ge- 
nanntem Zwecke  schon  im  Jahre  1883  die  Cbromsäure  empfohlen  habe. 

Im  Anschluss  an  diese  Bemerkung  giebt  H.  einige  Winke  betr.  die  Verhü- 
tung von  Intoxicationserscheinungen  bei  der  Anwendung  der  Cbromsäure. 

SKIFJSRT* 

23)  Cartai.    Eexematöses  Irythem  nach  Salolgebraach.   (ErytMme  ecaemateuz 

k  la  mite  des  paasementS  au  SalOl.)    Archives  de  lar^ngologie.    Septemb.'Octob, 
1891. 

Verf.  theilt  einige  Fülle  mit,  in  denen  er  ein  acutes  und  ziemlich  intensives 
Auftreten  von  Ausschlägen  bei  Kranken,  die  mit  Said  behandelt  waren,  beob- 
achtete. Die  Talgsecretion  der  Haut  oder  der  gleichzeitige  Gebrauch  eines  Fett- 
körpers können  eine  Spaltung  des  Salzes  in  seine  beiden  Componenten  (Phenol 
und  Salicylsäure)  herbeiführen.  Diese  Reizwirkung  des  Salels  wird  besonders  be- 
günstigt durch  gewisse  Diathesen  und  man  trifft  sie  recht  häufig  bei  Leuten,  die 
an  Dermatosen  leiden.  B.  J.  moube. 

24)  Cartaa.    EciemaUses  Br|them  aaeh  Salolgebrauob.    (Srytbtae  ecxemateiix 

i  la  SUite  des  pansemeitS  au  Salol.)    Annales  des  med.  de  Voreüle  et  du  larifnx. 
Oetob,     1891. 

Es  handelt  sich  um  die  Entwicklung  eines  erythematösen  Bozems  bei  einem 
Arthritiker  in  Folge  von  Saloleinblasungen  in  die  Nasenhälfte.  Das  Erythem  war 
gering  mit  bläschenförmigen  Hervorragungen,  Jucken  und  starkem  Pruritus ;  es 
verschwand  nicht  früher,  als  bis  das  Salol  ausgesetzt  wurde.  Verf.  beobachtete 
noch  einen  andern  Fall,  der  ganz  ähnlich  verlief.  Diese  Exantheme  kommen  nur 
bei  localer  Anwendung  von  Salol  zu  Stande,  bei  der  internen  Darreichung  sieht 
man  niemals  solche  Wirkungen.  B.  J.  moubb. 
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25)  A.  K«  StroQse.    Ein  neues  Sprayrohr  besonders  zur  Appliettion  medic&men 

tdser  Oele  and  Fette  in  irgend  einem  Theile  des  Respirationstractns  dienend. 

(A  new  spray  tabespedally  designed  for  the  applicaüon  of  medicated  oils 

and  fats  to  any  part  of  the  respiratory  tract)    Med.  Recoid.    ii.  JuU  1891. 

Das  Neue  an  dem  Instrument  ist  hauptsächlich  ein  abnehmbarer  hölzerner 

Handgriff,  an  dem  man  die  Tube  während  der  Erwärmung  halten  kann. 

W.  J.  SWIFT  (lbFFBBTs). 


b.  Nase  und  Nasenraehenraum. 

26)  Brosgen  (Frankfurt).    Dobor  die  Bedentang  behinderter  lasonathmang  fUr 
die  körperliche,  die  geistige  and  die  sprachliche  Entwickelnng  der  Kinder. 

MonaUschr.  f.  d.  ges.  Sprachheilk.     1891. 

In  vollkommen  klarer  Weise  bespricht  Br.  die  Nachtbeile,  welche  eine  be- 
hinderte Nasenathmung  für  die  körperliche,  geistige  und  sprachliche  Entwicklung 
der  Kinder  haben  kann. 

Br.  ist  der  Meinung,  dass  die  Oberbehörde  die  Lehrer  in  geeigneter  Weise 
mit  dem  Gegenstande  vertraut  machen  und  auch  den  ausdrücklichen  Auftrag  er- 
theilen  müsste,  dass  in  dieser  oder  jener  Weise  auf  solche  Störungen  geachtet 
werde.  [Ref.  hat  in  einem  Referat  über  eine  Arbeit  von  Kafemann,  s.  Jahr- 
gang VII ,  S.  191  seine  Meinung  über  diesen  gewiss  sehr  wichtigen  Gegenstand 
ausgesprochen.]  seifsbt. 

27)  Sigmond  Gottsehalk.    Ein  Fall  Yon  Anosmie  nach  operativer  Entfernong 

beider  Eierstocke.     DeuUche.  med,    Wochentchr.     1S9U     No.  26  and  Centralbtatt 
/.  Ojfnaekologie.     1891. 

Titel  deckt  den  Inhalt.    Die  Anosmie  ist  eine  rein  functionelle  Neurose. 

28)  Wagner,    ülcns  thromboticam  nasi.    Eine  typische  durch  Thrombose  ent- 
standene Geschwflrsform  des  anglomatOs  gerötheten  Hasenrflckens.  Allg.  med. 

Centr.'Ztg.     1891.     LX.     493. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEIFSBT* 

29)  Kowallek  (Breslau),    üobor  die  Anfrichtang  von  Sattelnasen.    Inaag.-Dinert. 

Breslau.     1891. 

Die  Arbeit  fuhrt  mehrere  von  Mikulicz  operirte  Fälle  von  Sattelnasen  auf, 
Abbildungen  illustriren  die  vorzüglichen  Erfolge  der  gehandhabten  Methode. 
Diese  geht  von  dem  Princip  aus:  Operation  von  der  Nasenhöhle  subcutan  resp. 
subperiostal,  Hautdefecte  im  Gesicht  sind  zu  vermeiden.  Der  Aufbau  der  neuen 
Nase  wird  erstrebt  mit  den  Residuen  der  alten  Nase,  durch  Heranziehen  der 
Weichtheile  und  des  Periostes  der  Wangen  durch  subperiostale  Ablösung  und 
quer  durch  die  Basis  der  Nase  hindurchgeführte  Silberdraht-Plattennähte  und 
versucht,  dem  Nasenrücken  seine  ursprüngliche  Höhe  wiederzugeben. 

LT. 
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30)  B.  Otto  (Dorpat).  Zur  Oasvistik  der  Steinbildimg  inierhilb  der  Hateiihdhle. 

Petertb.  med.   Woch.     1891.     No,  47. 

Demonstration  Ton  2  Rhinolithen,  die  von  zwei  yersohiedenen  Patienten 
stammten. 

Symptome:  Foetider  Aasflass  and  intermittirender  Kopfschmerz. 

LUNIN. 

31)  W.  A«  DoiLD«    Besondere  FiUe  aus  dem  Crebiet  der  Rhinolegie.    (Special 
easet  in  rbinology.)    dinique.   15.  Dec.  I89i. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  mechanischer  Bildung  von  Nasensteinen, 
sowie  über  einen  Fall  von  Getreidekorn  in  der  Nase. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFBBTs). 
32)    B.  Wagner.     RhinoUth«     Münchn.  med.    Wochenschr.     No.  48.     1891. 

ISjähriger  Knabe,  bei  dem  die  ersten  Erscheinungen  —  fötider  Aasflass 
aas  der  Nase  —  schon  im  2.  Lebensjahre  auftraten;  der  Stein  sass  in  der  linken 
Nase  im  hinteren  Theil  von  den  Choanen  aasgehend  bis  zur  Mitte  der  inneren 
Nasenwand  und  war  merkwürdiger  Weise  von  Schleimhaut  überkleidet,  auch 
hatte  sich  im  hinteren  Theile  der  rechten  Nasenhöhle  entsprechend  dem  Sitze 
des  Steines  eine  ziemlich  ausgedehnte,  annähernd  cubisohe  Höhle  gebildet.  Nach 
allmaliger  Lockerung  wurde  der  Stein  durch  die  Choanen  entfernt.        schech. 

33)  Cari^.    Temporäre  Abtragung  der  Hase  znr  Exploration  der  Nasenhöhle. 
(Abaiisement  temporaire  dn  nez  ponr  rezploration  des  fosses  nasales.)  Asioc. 

ponr  rmrancemeDt  des  Scienees.     CoDgress  zu  Haneille.     1891. 

C.  beobachtete  ein  junges  Mädchen  von  17  Jahren,  die  von  zunehmenden 
Athembeschwerden  befallen  wurde;  es  traten  bedrohliche  Crisen  auf,  ohne  dass 
eine  Erklärutig  des  Zustandes  möglich  war.  Die  Nase  wurde  nach  dem  Ollier- 
sohen  Verfahren  aufgeklappt  und  die  mittlere  Muschel  dilatirt.  Die  Operation 
verlief  günstig.  j.  babatoüx. 

34)  B.  Wagnen    Erkranknngen  des  Hirns  nach  einfachen  Hasenoperationen. 

Münchn,  med.    Wochenschr.     No,  51.     1891. 

Verf.  hält  Operationen  in  der  Nase  nicht  für  so  ungefährlich,   wie  sie  ge- 
wöhnlich gelten;  der  Blutreichthum  der  Nase,  die  rege  Verbindung  der  Nerven, 
Blut-  und  Lympbgefässe  mit  dem  Gehirn  können  schwere  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute  begünstigen,  wofür  Verf.  in  der  Litteratur  3  Falle  findet 
und  einen  selbst  beobachteten  mittheilt.  In  dem  Wagnerischen  Falle  wurde  eine 
Hypertrophie  der  linken  mittleren  Muschel  galvanocaustisch  behandelt;  am  dritten 
Tage  starke  Nasen blutung,  weshalb  tamponirt  wurde ;  darauf  trat  Temperatur- 
steigerang und  Meningitis  mit  tödtlichem  Ausgange  ein.     Wagner  glaubt  nun, 
dass  die  Blutung  bereits  ein  Zeichen  von  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis 
war  und  nicht  von  der  operirten  Stelle  herrührte;  auch  meint  er,  dass  es  trotz  der 
grössten  Vorsicht  nicht  möglich  ist,  die  Nase  völlig  aseptisch  zu  machen,  was  Re- 
feroDt  nur  bestätigen  kann.     Es  scheinen  hauptsächlich  Operationen  der  mitt- 
leren Muschel  Meningitis  zur  Folge  zu  haben.  sgheoh. 
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36)  Bressr^n  (FrAnkfdri  a.  H.).     Wan«  ist  4le  iftweidiuig  des  elektriselm 
Brenners  in  der  Hase  von  Intxen?    Wietbadeo.    Ed.  Jangkiaw.    1891. 

Es  wäre  za  wanschen,  dass  nioht  nur  solche,  die  Nasenärzte  werden  wollen, 
sondern  auch  solche,  die  es  schon  seit  langer  Zeit  sind,  die  kleine  Schrift  yon 
B  res  gen  lesen  and  die  darin  gegebenen  Winke  beachten.  Man  mass  mit 
B  res  gen  übereinstimmen,  dass  noch  immer  za  viel  in  der  Nase  gebrannt  wird 
and  ferner,  dass  der  Nachbebandlang  nicht  genügend  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wird.  B.  giebt  einige  Winke  über  die  Art,  wie  der  Brenner  angewandt  werden 
soll,  bezüglich  der  Nachbebandlang  verweist  er  aaf  die  zweite  von  ihm  erschie- 
nenen Abhandlang  über  die  Verwendang  von  Anilin farbstoffen  bei  Nasen-,  Hais- 
and Ohren-Leiden.  beifbbt. 

36)  Tnlplns  (Erfurt).    Technische  Bemerknngen  znr  Galfanokanstik.    Archiv/. 

Ohrenheilk.    32.     i891. 

V.  beschreibt  einen  Nasenbrenner,  mit  dessen  Hülfe  man  in  einem  einzigen 
Zage  selbst  sehr  flach  aafeitzende  Wacherangen  in  Form  eines  zasammenhan- 
genden  Streifens  von  der  Unterlage  abschälen  kann.  Ferner  lässt  der  beschrie- 
bene Nasenbrenner  das  Gesichtsfeld  anbeeinträchtigt.  Es  lassen  sich  mit  dem- 
selben auch  die  hinteren  Maschelenden  leichter  als  mit  der  galvanocaastischen 
Schnurschlinge  amputiren.  SBIFEBT. 

37)  Chas.  A.  Backlin.    Eine  üniversalsäge  flr  die  Hase.     (A  nniversal  nasal 

Saw.)     N.  y.  Med.  Record.     24.  Od.  1891. 

Das  Instrument  hat  3  zusammenlegbare  Blätter  von  6  Zoll  Länge  mit  im 
Ganzen  3V2  ^^^  gezahnter  Kante.  Jedes  Blatt  ist  für  bestimmte  Schwierigkeiten 
berechnet.  Die  Zähne  der  Säge  keilen  sich  nicht  fest,  sie  lassen  sich  schnell 
herausziehen  und  durch  den  Schnitt,  den  sie  ziehen,  wieder  einführen,  sobald 
eine  Blutung  oder  sonst  etwas  einen  Wechsel  der  Säge  wünschenswerth  macht, 

LBFFEBTS« 

38)  W.  J.  Walsham  (London).   Eine  Zange  snr  Correction  von  DeformlUten  der 
Nase.    (Forceps  for  correcting  deformities  of  the  nose.)    Lancet.    29.  August 

1891. 

Beschreibung  eines  neuen  Instrumentes:  eine  Zange,  deren  Blätter  nach 
der  Form  der  Nasenbeine  gestaltet  sind,  zur  Correction  alter  Fracturen  oder  seit- 
licher Verbiegungen.  ICAOKBNZIB-JOHNSTON. 

39)  J.  Ward  Cousins  (Portsmoath).    Hene  Fassiange  fllr  die  Hase.    (New  nasal 

Clamp  forceps.)     BHt.  Med.  Journ.     21.  Nov.  1891. 

Beschreibung  einer  neuen  Zange  mit  gezahnten  Rändern ;  dieselbe  soll  nach 
des  Autors  Angaben  zur  Entfernung  von  Nasenpolypen  und  Hypertrophien  sich 
eignen.  maokbnzib-johnston. 

40)  G.  H.  Wade.     Eine  Gombination  Ton  Nasen-,  Ohren-  nnd  Angenspecnlnm. 
(A  combined  nasal,  anral  and  Ophthalmie  specninm.)    Lancet.    u.  Sov.  I89i. 

Beschreibung  eines  Instrumentes,  das  den  genannten  Zwecken  dienen  soll« 

MAOKTBWgnfr-JOHNSroy. 
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41)  SudiAiiMk  (Zfirieh).    Ttnreiimg  Terscliledener  Instnuneftte  Md  Priparato 
ia  der  Sitiiag  der  ierstegeiellschaft  des  lanteai  Strich.    Cojt.-bl  f.  Schweig, 

Aergte.     No.  22.     S.  705. 

1.  Nasenspeoalam  naoh  Voltolini,  Bresgen  und  Daplaj  mit  verstell- 
barem Handgriff  aod  zar  BefestigaDg  an  einem  Stirnband  eingeriohtet. 

2.  Kabierske'- Bresgen 'scher  Palverbläeer  mittelst  Doppelgobläse  nnd 
Qaetschhahn  für  eine  Hand  eingeriohtet. 

3.  Photographien  der  menschlichen  Riechschleimhaat ;  sehr  klar  treten  die 
Tom  Demonstranten  zaerst  entdeckten  Glockenzellen  hervor,  ovoide  Gebilde  mit 
gelbem  Pigment,  die  wie  die  Leococyten  durch  das  Riechepithel  wandern;  femer 
zeigt  S.  die  Photographie  von  Epithelveränderang  daroh  die  von  ihm  zuerst  bei 
Ozaena  nachgewiesene  primäre  Atrophie  der  Riechzellen.  JONQUiäBB. 

42)  Kessel  (Jena).    Einiges  über  die  Bedeotang  and  die  Untersuchiingsmethoden 
der  NuenbAhle  nnd  des  lasenraehenraames.    Carr.-Biäu.  d.  aUg.  änti.  Verein» 

von  Thüringen.     1891.     S,  226. 

In  der  Einleitung  giebt  K.  eine  gedrängte  Uebersicht  über  die  anatomisch- 
physiologischen  Verhältnisse  der  Rachenhöhle  und  des  Nasenrachenraumes.  Bei 
der  Besprechung  der  adenoiden  Vegetationen  weist  er  auf  eine  sofort  naoh  dör 
Operation  derselben  auftretende  Erscheinung  hin,  dass  nämlich  die  Operirten  das 
Gefühl  haben,  als  sei  ihnen  im  Schädel  etwas  weggenommen,  dass  sie  sich  im 
Aügemeinen  erleichtert  fahlen.  Diese  Angaben  deuten  darauf  hin,  dass  der  Ge- 
hirndruck eine  Aenderung  erfahren  hat.  Zum  Schluss  bespricht  E.  in  Kürze  die 
gebräuchlichen  Untersuchungsmethoden.  SEITEBT. 

43)  Eitelberg.    Srkranknngen  des  Gehi^rorganes  nacli  Haseairrigattonen  nnd 

lasenoperationen.     MUnehn.  med.    Woehenechr.     ^o.  32.    1891. 

Zur  Verhütung  von  Ohrkrankheiten  eignet  sich  bei  der  Nasendouche  ein 
Ansatzstück,  das  die  Nasenöffnung  nicht  vollständig  abschliesst,  auch  ist  nötbig, 
dass  dasselbe  in  die  besser  durchgängige  Nase  eingesetzt  nnd  das  Schneuzen 
verhindert  wird.  Eitelberg  lässt,  um  das  Schlucken  zu  verhindern,  die  Zunge 
herausstrecken ;  auch  soll  der  Irrigator  nicht  über  Vq  Meter  über  dem  Kopfe  an- 
gebracht werden;  auch  von  geübter  Hand  ausgeführte  Nasenoperationen  können 
Mittelohreiterung  zur  Folge  haben.  Referent  muss  dazu  bemerken,  dass  er 
naoh  vielen  Tausenden  von  galvanocaustischen  Nasenoperationen  bisher  noch 
niemals  Mittelohreiterung  sah;  wohl  aber  einigemale  solche  nach  der  Operation 
adenoider  Wucherungen  mit  Ringmesser  oder  Zange;  aber  auch  in  diesen  Fällen 
schien  dem  Referenten  das  Ausspritzen  des  Nasenrachenraumes  und  der  Trans- 
port von  Eiter  in  die  Tube  die  Ursache  zu  sein;  Referent  lässt  seitdem  nur  die 
warme  Borlösung  einziehen.  schech. 

44)  Hessler.    AtflMtionen  des  Ohres  nach  einflichen  Operationen  in  der  Nase. 

Münchn.  med.    WocKenechr.     No.  50.    1891. 

Hessler  fand  in  der  Litteratur  nur  9  Fälle  von  Ohrenaffectionen,  die  nach 
Operationen  in  der  Nase  entstanden  waren;  He  ssler  selbst  beobachtete  in  zwei 
Jahren  ebenfalls  9  Fälle  nnd  glaubt,  dass  in  der  Wirklichkeit  das  Ohr  viel  hau* 
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figer  mit  erkrankt.  Verf.  meint,  man  solle  nicht  unnöthiger  Weise  in  der  Nase 
operiren  wegen  der  Infeotion,  die  selbst  bei  grösster  Vorsicht  nicht  ganz  za  ver- 
hüten ist.  In  9  Fällen  stellte  sich  die  Ohraffection  bereits  am  folgenden  Tage 
ein,  in  5  Fällen  am  5. — 8.  Tage.  In  14  Fällen  war  sie  nach  dem  Aetzen  mit 
Gbromsäare,  Höllenstein,  Qalyanocaater  gekommen,  and  nnr  in  4  Fällen  war  die 
Tamponade  der  Nase  Yoraufgegangen.  Nasenoperirte  soll  man  nicht  reisen 
lassen,  zum  Mindesten  mass  man  ihre  Nase  lose  mit  Watte  oder  Gaze  tamponiren, 
damit  die  Luft  erst  durch  diesen  Filter  aspirirt  wird;  auf  den  Strassen  der  Stadt, 
in  den  Kaufläden,  Restaurants  oder  Bahnhöfen  ist  genug  Gelegenheit  zur  Infeo- 
tion. Deshalb  yerbietet  Verf.  ganz  mit  Recht  Kindern  nach  der  Operation  ade- 
noider Wucherungen  den  Schulbesuch;  die  Tamponade  der  Nase  ist  wegen  der 
rascheren  Zersetzung  der  Secrete  nicht  ungefährlich,  der  Tampon  soll  deshalb 
nicht  länger  als  12  Stunden  liegen  bleiben.  schech. 

45)  W.  J.  Hay.    Abseess  der  StirnhOtile  and  des  Antmoi.    (Abscess  of  frontal 

Sinns  and  antnun.)     North  American  Practitioner.     Januar  1891, 

Bericht  über  einen  Fall.  w.  J.  swipt  (lefferts)- 

46)  GnlUemaln.  Stndie  über  Sinns  flrontalis-Abscesse.  (Etnde  tnr  les  abodi  des 

Sinns  fronUiiS.)    La  Presse  M4d.  Beige.     No,  29.     1891. 

Analyse  eines  Artikels  aus  den  Archives  d*ophthalmologie  1891. 

An  der  Hand  von  35  Beobachtungen,  worunter  5  eigene,  aus  der  Klinik 
des  Hotel  Dieu,  beschreibt  der  Autor  die  Ursachen,  Symptome  und  Behandlung 
dieser  Aifection.  bayeb. 

47)  L.  Bauer.    Empyem  der  linken  Stirnhöhle.    (Empyema  of  the  left  ftontal 

Sinns.)     St  Louia  Med.  and  Surg.  Joum.     April  1891. 
Eine  klinische  Vorlesung;  ohne  besonderes  Interesse. 

w.  J.  swnPT  (lbfesbts). 

48)  Katsenstein  (Berlin),    üeber  Pyolctanin  bei  Stirnhöhleneiternng.    Therapeut. 

Monatsh.     9.     1891. 

K.  gelangt  auf  Qrund  eigener  Untersuchungen  am  Lebenden  und  besonders 
an  Sagittalschnitten  durch  Schädel  zu  dem  Ergebniss,  dass  man  auf  dem  natür- 
lichen Wege  von  dem  Hiatus  semilunaris  aas  in  den  Ausführungsgaog  des  Sinus 
frontalis  und  in  den  Sinus  selbst  nur  in  seltenen  Fällen  gelangen  könne,  entgegen 
den  Angaben  von  Gholewa. 

Betreffend  die  Wirkung  des  Pyoctanin  bei  Eiterungen  der  Nasenhöhle  mit 
Gomplicationen  von  Erkrankung  des  Sinus  frontalis,  des  Antrum  Highmori,  stehen 
die  Wahrnehmungen  K.'s  im  Gegensatz  zu  den  Erscheinungen  Anderer,  es  hat 
sich  dieses  Präparat  als  nutzlos  erwiesen.  SEIFERT. 

49)  J.  W.  Hnlke  (London).   Fünf  Fälle  ?on  StOmngen  in  der  StirnhAhle.    (Five 
eases  of  disorders  of  tbe  frontal  sinnses.)    Lancet.    14.  Mars  I89i. 

Die  Krankengeschichten  von  5  Fällen  von  Stirnhöblenerkrankung;  in  dreien 
fanden  sich  Schleimpolypen  in  der  Höhle.  iCACKENSaE-JOHNSTON. 
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50)  AlMaig  (Mamuie).    Die  ehinirglflehei  Terhlltiüf  ao  der  SttnhObleii.  (L'eire 

ChJmrglMle  des  llnas  fireAtaOZ.)    Anoe.  des  le.  m6dio*lM.    Congr^s  de  Marseille. 
September  1891. 

Die  UntersachuDg  der  Stirnhöhle  bei  23  Personen  zwischen  21  a.  81  Jahren 
(13  Männer  nnd  10  Franen)  ergab,  dass,  während  das  olassische  Ueberwiegen 
des  Sinns  des  Mannes  über  die  der  Fraa  sich  bewahrheitete,  die  Yergrösserang 
beim  Erwachsenen  mit  dem  zanehmenden  Alter  eine  angewisse  und  anregel- 
mässige war.  Das  ToUständige  Fohlen  warde  zwei  Mal  and  ein  Fehlen  des  Sinns 
anf  der  einen  Seite  drei  Mal  oonstalirt.  Die  Stirnfläche  des  Sinus  misst  beim 
Mann  6  cm  in  der  Supraorbitallinie  nnd  3,5  cm  in  der  Mittellinie;  bei  der  Fraa 
4.5  and  3  cm.  Die  Orbitalfläche  hat  beim  Mann  2,25  cm  und  2  cm,  bei  der 
Fraa  2  und  1,30.  Sie  endigt  oft  an  der  Linea  lacrymo-orbitalis,  doch  kann  sie 
nach  der  inneren  Wand  eine  lacrymale  Fortsetzung  von  1  auf  0,5  cm  entsenden. 
Der  linke  Sinus  scheint  öfters  ein  wenig  grösser  zu  sein  als  der  rechte ;  dieser 
dagegen  hat  öfter  als  der  linke  den  lacry malen  Fortsaiz.  j.  baratOUX. 

51)  A«  Gabszewios.    Ein  Fall  ▼on  Trepanation  der  Stirnhöhle.  (Przypadek  tre- 

panaeyi  Jamy  eZOdOW^.)     Gazeta  Ukarska,     No.  i6.     1891, 

Ein  sechszehnjähriger  gesander  Knabe  bekam  von  seinem  Spielgenossen 
scherzweise  einen  leichten  Schlag  in  die  Qegend  der  Qlabella.  Der  Junge  wurde 
anwohl  und  klagte  einige  Stunden  später  über  heftige  Schmerzen  in  der  Stim- 
gegend,  welche  trotz  kalter  Gompressen  nicht  weichen  wollten.  Naoh  einigen 
Tagen  entstand  zwischen  den  Augenbrauen  eine  weiche  Geschwulst,  die  schmerz- 
haft war  und  sich  rasch  yergrösserte.  —  Der  Knabe  fing  an  zu  fiebern  und  wurde 
in  die  Abtheilung  des  Verfassers  aufgenommen.  Die  Untersuchung  zeigte  eine 
huhnereigrosse  fluctuirende  Geschwulst  über  dem  linken  Auge  in  der  Gegend 
der  Glabella.  Die  Haut  war  geröthet  und  schmerzhaft,  das  obere  linke  Augen- 
lid geschwollen  und  gesenkt.  Der  Augapfel  selber  unverändert.  Temperatur 
39^  C  Puls  120.  Die  Geschwulst  wurde  gespalten  und  ziemlich  ?iel  Eiter 
entleert.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  zeigte  den  Knochen  und  den  linken 
oberen  Rand  der  Orbita  Tom  Periost  entblösst.  Eine  Gommunication  mit  der 
Stirnhöhle  wurde  nicht  gefunden.  Nach  der  Operation  verschwanden  die  Schmerzen 
und  das  Fieber  vollständig  und  vier  Wochen  später  verliess  der  Patient  die 
chirurgische  Abtheilung.  Schon  nach  10  Tagen  kam  er  wieder  wegen  heftiger 
Schmerzen  an  der  operirten  Stelle.  Die  Haut  daselbst  war  nicht  geröthet,  nur 
das  linke  Augenlid  geschwollen.  Temperatur  38,5^  0.  Diagnose  —  Empyema 
Sinns  frontalis. 

Am  folgenden  Tage  wurde  die  Haut  an  der  Stelle  der  früheren  Narbe  durch- 
schnitten bis  an  den  Knochen,  Das  normale  Periost  wurde  abgehoben  und  mit 
dem  Meissel  die  Stirnhöhle  eröffnet.  Man  fand  ausser  Eiter  zwei  necrotische 
Knochenstücke.  Die  Höhle  selbst  war  mit  Granulationen  erfüllt,  die  mit  dem 
scharfen  Löffel  entfernt  wurden.  Heilung  nach  zwei  Monaten.  V.  neigt  sich 
zu  der  Meinung,  dass  der  ganze  Process  als  Osteoperiostitis  suppurativa  be- 
trachtet werden  kann,  HSBYNa- 
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52)  Stelnthal  (StattgMt).    Zv  Bohaidlug  dir  Stlnhöbleieaf  jene.    Medidn. 

Corresp,' Blatt  d,   Württemb.  ärztl,  Landesveteins.     31,     189L 

Bei  einem  40jährigen  Patienten  hatte  eine  acate  Rhinitis  zu  Empjem 
beider  Stirnhöhlen  geführt,  Patient  kam  mit  Fisteln  am  rechten  und  linken 
Supraorbitalrande  in  Behandlang.  Zur  völligen  Heilung  waren  mehrfache 
operative  Eingriffe,  Knochenresectionen ,  Auskratzung  von  fungösen  Massen, 
Drainage  nach  der  Nase  zu.  Mit  dem  doppelseitigen  Stirnhöhlenempjem  war  ein 
rechtsseitiger  Orbitalabscess  verbunden. 

Um  eine  Verödung  der  Eiterhöhlen  zu  erzielen  und  einem  Recidiv  vorzu- 
beugen, schlägt  St.  für  solche  Fälle,  in  welchen  die  Schleimhaut  völlig  degenerirt 
und  die  Tiefe  der  Stirnhöhle  keine  zu  grosse  ist,  vor,  die  ganze  vordere  Wand 
subperiostal  zu  reseciren.  SEIFBBT. 

53)  L.  Grftnwald.    Beiträge  zur  Ohlnirgie  der  oberen  Luftwege.    Münchn,  med, 

Wochenschr.     No,  40  u.  41,  1891, 

In  einem  Falle  von  syphilitischer  Caries  des  Processus  nasalis  und  der 
Nasenbeine  mit  Fistelbildung  wurde  die  breite  Eröffnung  der  Stirnhöhle  vor- 
genommen und  eine  Reihe  von  Sequestern  entfernt,  Heilung  mit  einer  länglichen 
Vertiefung  unter  der  Glabella.  In  einem  zweiten  Falle  bestand  gleichzeitig 
Kiefer*  und  Stirnhöhlenempyem  neben  zahlreichen  Polypen  und  Granulationen ; 
beide  Höhlen  wurden  anfgemeisselt  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  Heilung. 
Verfasser  meint  man  solle  auch  jene  Stirnhöhlenempyeme,  die  sich  nur  durch 
eitrigen  Aussfluss  der  Nase  kennzeichnen,  operativ  behandeln.  In  einem  dritten 
Falle  wurden  durch  die  Laryngofission  tuberculöse  Kehlkopftumoren  mit  Er- 
folg entfernt;  in  einem  vierten  einen  dVj  jährigen  Knaben  betreffenden  Falle 
mehrere  Kehlkopfpapillome  ebenfalls  durch  Thyreotomie;  Verfasser  räth  die 
Wunde  offen  zu  lassen  und  nach  2  Tagen  mehreremal  den  ganzen  Larynx  zu 
durchsuchen,  um  Recidiven  soviel  als  möglich  vorzubeugen.  schkch. 

54)  F.  H.  Bosworth.    Yerschiedene  Formen  von  Erkrankung  der  SiebbeinzelleB. 
(YarioQS  forms  of  disease  of  the  ethmoid  cells.)    N.  Y.  Med,  JoumAf,    7.  Nov, 

1891. 

„Wir  haben  in  der  Praxis  drei  Arten  von  Fällen,  die  verschiedene  Symptome 
aufweisen  und  die  man  für  gewöhnlich  bei  sorgfältiger  Untersuchung  sollte  aus- 
einanderhalten können:  Diese  drei  verschiedenen  Varietäten  sind  die  extra- 
celluläre  myxomatöse  Degeneration,  die  purulente  Ethmoiditis  und  die  intra- 
celluläre  myxomatöse  Degeneration. 

Ueber  die  Ursachen  der  myxomatösen  Degeneration,  der  intra-  wie  extra- 
cellulären,  kann  ich  keinerlei  Vermuthung  aussprechen.  In  den  Fällen,  die  ich 
in  Beobachtung  bekam,  scheint  sich  die  Krankheit  ohne  jede  nachweisbare  Ur- 
sache entwickelt  zu  haben.  Was  die  purulente  Ethmoiditis  anlangt,  so  trat  sie 
in  allen  13  Fällen,  die  ich  mitgetheilt  habe,  in  Verbindung  mit  Nasenpolypen 
auf  und  in  7  Fällen  bestand  eine  Erkrankung  des  Antrum.  Daraus  Hesse  sich 
vielleicht  eine  gewisse  Unterlage  für  die  Woakes'sche  Theorie  ableiten,  dass  alle 
Nasenpolypen  durch  necrotisirende  Ethmoiditis  bedingt  sind.    Ich  habe  an  dieser 
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Annoht  Ton  Woakes  an  anderer  Stelle  bereits  entschiedene  Kritik  geübt  and 
ich  glaobe,  dass  eine  genaaere  Erw&gnng  dieser  F&lle  eher  zn  der  Annahme 
fähren  könnte,  dass  nicht  sowohl  die  Polypen  die  Folge  der  nekrotisirenden 
Ethmoiditis  als  vielmehr  umgekehrt  die  Ethmoiditis  die  Folge  der  Polypen 
ist.  Diese  Anschaaang  gewinnt  doch  sicherlich  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn 
wir  sehen,  dass  mehr  als  die  Hälfte  unserer  Falle  von  Bthmoidalerkrankang 
mit  Polypen  complicirt  waren  mit  Erkrankung  des  Antrum.  Wir  wissen, 
dass  der  Ausgangspunkt  für  die  Nasenpolypen  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Falle  der  Hiatus  seminolaris  ist,  in  dem  die  Orifiolen  sowohl  des  Antrum 
Highmori  als  auch  der  yorderen  Siebbeinzellen  sich  treffen.  Der  erste  Effect 
der  Entwicklung  Ton  Nasenpolypen  wird  deshalb  eine  mechanische  Behinde- 
rung für  den  Abfluss  der  normalen  Schleimsecretlon  aus  diesen  beiden  Höhlen 
sein.  Die  natürliche  Folge  der  Rüokstauung  eines  schleimigen  Secretes  ist 
aber  die  Entwicklung  einer  eitrigen  Entzündung.  So  l&sst  sich  die  Ent- 
stehung beider  Erkrankungen,  der  des  Highmorshöhle  und  der  der  Siebbein- 
zellen, auf  die  mechanische  Yerschliessung  beider  Höhlen  zurückführen,  welche 
durch  die  Gegenwart  der  Nasenpolypen  bedingt  ist:  diese  sind  danach  die  Ur- 
sache, und  nicht  die  Folge  der  Ethmoidalerkranknng. 

Am  meisten  interessant  yielleicht,  sicher  aber  am  wichtigsten  ist  die  Frage 
der  Diagnose  und  der  Behandlung.  Bei  der  ersten  Form,  die  ich  beschrieben 
habe  —  nämlich  der  extracellulären  myxomatösen  Degeneration  ohne  Pas  — 
muss  die  Diagnose  sich  ganz  auf  den  geschwollenen  Zaatand  der  mittleren 
Muschel  stutzen,  weiter  auf  das  fahle  Aussehen  ihrer  Schleimhaut,  welche  die 
blasse,  blaugraue,  für  die  myzomatöse  Degeneration  so  characteristische  Farbe 
hat,  so  dass  sie  thatsächlich  fast  wie  ein  gewöhnlicher  Nasenpolyp  aussieht. 
Ihre  Unbeweglichkeit  jedoch,  die  sich  mit  der  Sonde  leicht  feststellen  lässt,  be- 
weist ohne  Schwierigkeit,  dass  es  sich  um  einen  auf  die  Schleimhaut  beschränkten 
Process  handelt.  Ich  habe  dieses  Verhalten  der  Schleimhaut  in  keinem  Falle  ge- 
sehen, in  dem  ich  nicht  die  Ueberzeugung  gewann,  dass  eine  Erkrankung  der 
Siebbeinzellen  vorlag. 

Bei  den  Formen  der  Erkrankung,  die  mit  eitrigem  Ausfluss  einhergehen, 
mögen  sie  mit  einfacher  myxomatöser  Degeneration  oder  mit  Nasenpolypen  ver- 
bunden sein,  wird  man  durch  sorgfaltige  Nachforschung  nach  der  Quelle  des 
eitrigen  Secretes  und  durch  Ausschluss  der  Möglichkeit  seines  Ursprungs  aus 
dem  Sinus  maxiliaris  die  Diagnose  machen  können.  Sind  die  vorderen  Siebbein- 
zellen  affioirt,  so  tritt  der  Eiter  natürlich  in  die  Nasenhöhle  hinter  der  mittleren 
Muschel  her  ein,  an  derselben  Stelle,  wo  auch  aus  dem  Antrum  her  der  Eiter  aus- 
tritt In  diesem  Falle  ist  die  Diagnose  nur  zu  stellen,  wenn  die  Frage,  ob  das 
Antrum  erkrankt  ist,  durch  Eröffnung  und  Ausspülung  dieser  Höhle  erledigt  ist. 
Sind  die  hinteren  Siebbeinzellen  die  Qaelle  der  eitrigen  Seoretion,  so  kann  dies 
dadurch  constatirt  werden,  dass  der  Eiter  aus  diesen  Zellen  seinen  Austritt  an 
der  oberen  Fläche  der  mittleren  Nasenmuschel  nimmt. 

Bei  Eeilbeinhöhlenerkrankung  tritt  das  eitrige  Seoret  auch  über  der  mitt- 
leren Muschel  aus,  aber  bei  dieser  Affection  liegt  die  Austrittsstelle  so  weit  nach 
hinten,  dass  der  Eiter  in  den  Nasenrachenraum  fliesst,  während  bei  Erkrankung 
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der  hinteren  Siebbeinsellen  der  Biter  in  die  Nase  fliesst  and  zwar  von  einem 
Pankt  ans,  der  leicht  durch  direote  Ocalarinspection  von  vorn  her  zu  erkennen 
ist  —  nämlich  ein  Pnnkt  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  nnd  hinterem  Drittel 
der  mittleren  Nasenmaschel. 

Was  die  Frage  der  Diagnose  des  intracellalaren  Form  der  myzomatösen 
Degeneration  mit  oder  ohne  Pas  anlangt,  so  ist  diese  Diagnose  nar  nach  Eröff- 
nung darch  Abtragung  der  Decke  der  mittleren  Muschel  möglich,    leffebts. 

55)  J.  Jackson  Clarke  (LondoD).  Distension  des  Siins  sf  heaoidalifl.   (Dilatatioii 

Of  the  SphenOidal  SinilS.)     BHt,  Med.  Journ.     Dec.  12.     1891. 

In  der  Sitzung  der  Pathological  Society  of  London  vom  1.  December  1891 
zeigte  Clarke  ein  Keilbein,  das  aus  dem  Körper  eines  13jährigen  Knaben  ent- 
fernt worden  war.  Dasselbe  enthielt  eine  äusserst  geräumige  Höhle,  und  im  vor- 
deren Theile  der  letzteren  befand  sich  ein  kleiner  Schleimpoljp.  Im  Rachen 
waren  gleichzeitig  adenoide  Vegetationen  vorhanden.  Der  Knabe  hatte  2  bis  3 
Monate  vor  seinem  Tode  eine  mehrfache  Fractur  des  Stirnknochens  erlitten,  wegen 
der  er  im  St.  Mary's Hospital  behandelt  worden  war,  und  von  der  er  anscheinend 
vollständig  genesen  war.  2  Monate  nach  dem  Unfall  fing  er  an,  an  Anfällen 
von  Epistaxis  zu  leiden,we]che  immer  häufiger  wurden  und  in  einen)  von  welchen 
er  starb.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  der  Sinus  sphenoidalis  mit  Blutgerinnseln  ge- 
füllt und  mit  einer  Oeffoung  in  der  linken  Carotis  direct  communicirend.  Keine 
Spur  eines  Bruches  der  Schädelbasis  konnte  gefunden  werden,  und  ebenso  wenig 
ein  Knochensplitter,  der  die  Arterie  eröffnet  hätte.  Der  Autor  war  der  Ansicht, 
dass  trotzdem  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Arterienwand  zur  Zeit  des  Un- 
falls verletzt  worden  sei  und  dass  sich  eine  kleine  aneurysmatische  Erweiterung 
gebildet  hatte,  die  schliesslich  aufgebrochen  sei. 

In  der  Discussion  erwähnte  Dr.Scanes  Spicer,  dass  er  nur  einen  einzigen 
Fall  von  Schleimpolyp  des  Sinus  sphenoidalis  in  der  Litteratur  habe  auffinden 
können.  Derselbe  sei  von  Zuckerkandl  beschrieben  worden.  Derselbe  Autor 
spräche  auch  von  der  bisweilen  vorkommenden  hochgradigen  Verdünnung  des 
Keilbeins,  welches  sogar  siebförmig  werden  könne,  so  dass  die  Schleimbaut  des 
Sinus  in  positiver  Berührung  mit  der  Dura  Mater  stunde.  semon. 

56)  T.  Goisollno.  I&stmmente  and  chirurgische  Technik  für  die  Affeetlonen 
der  Nasenhöhlen  (Stirn-,  Kiefer-,  Siebbein-,  Keilbein-  und  Sieb-  and  ThrSnen- 
bein-H&hle).  (Les  mstrnments  et  la  technlque  chirargicale  empbyie  dans  les 
affections  des  sinus  da  nei  —  ftontaaz,  mazülalres,  ethmoidaaz,  sphenoldaaz 

et  ethmoido-lacrymaax.)     Annal.  des  mal.  de  Voreille.     Decemb.     1891. 

Der  Verf.  giebt  eine  eingehende  Beschreibung  aller  der  verschiedenen  In- 
strumente, die  man  für  die  Erleuchtung,  Perforation  und  Reinigung  der  Nasen- 
höhlen nöthig  hat.  Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  stellt  er  die  Symptome  zusammen, 
auf  die  hin  die  Diagnose  dieser  Affectionen  möglich  ist.  e.  J.  moube. 
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c.   Mnndraohenhohle. 

57)  L.  UennADii.    Beiträge  ivr  leutiisi  des  elektrischen  Geschmacks.    Nach 

Verraehen  tod  S.  Laierstein,  C«nd.  mod.,  mitgetheilt.     Pßüger^a  Arch,    189 L 

Der  darch  coDstanten  Strom  bewirkte  electrisoheOeschmaok  nimmt 
mit  der  Stromstarke  nur  in  m&ssigem  Qrade  zu,  ist  bei  einsteigendem  Strom 
saaer,  beim  aussteigenden  langenhaft,  bitterlich  and  schwächer  als  der  sanre. — 
Bei  mittleren  und  starken  aassteigenden  Strömen  stellt  sich  regelmässig  in  dem 
dem  Zahnfleisch  und  Gaumen  anliegenden  Theil  der  Zange  ein  Gegenge- 
schmack ein,  wohl  weil  in  denselben  Stromfäden  von  der  Umgebung  ein- 
treten. 

Die  Empfindlichkeit  Terschiedener  Individuen  und  derselben  su  verschiede- 
nen Zeiten  für  den  electrischen  Geschmaok  ist  verschieden;  der  Schwellen- 
wert h  f&r  den  einsteigenden  Strom  liegt  niedriger  als  für  den  aussteigenden, 
und  für  den  Zungengrund  niedriger  als  für  die  Zungenspitze. 

Die  electrische  Erregbarkeit  des  Geschmackorgans  ist  unvergleichlich  viel 
höher  als  die  aller  anderen  Sinnesorgane. 

Inductionsströme  bewirken  nur,  wenn  sie  stark  sind, Geschmackserregung 
und  deutlich  auch  nur  die  saure. 

Stromesschwankungen  des  constanten  Stroms  schwächen  die  Wirkung  ab. 
Der  saure  Geschmaok  des  einsteigenden  Stroms  wird  deutlich  neben  anderen  Ge- 
schmäcken  wahrgenommen,  nicht  so  der  alcalische  des  aussteigenden  Stroms. 

Cocain  hebt  meist  den  elektrischen  Geschmack  auf  oder  schwächt  ihn  doch 
sehr  ab. 

Am  Kehldeckel  findet  sich  der  electrische  Geschmack  ebenfalls.  —  *  Die- 
jenigen Gebilde,  auf  deren  Veränderung  durch  den  Strom  der  Geschmack  beruht, 
sind  in  der  äussersten  Peripherie  zu  suchen ;  der  electrische  Geschmack  beroht 
aosschliesslich  auf  der  Durchströmung  der  Endorgane  oder  der  letzten  in  die 
Schleimhaut  einstrahlenden  Nervenfaserendigungen.^^  A.  Boas^nsBBG- 

58)  Ddelimftller.  loch  ein  Fall  von  WangeiiliiftgeschviQst.  Berl.  kUn.  Wochen- 

9eluift.    So.  2.    1891. 

D.  trägt  zu  seinem  in  No.  54  1890  der  Berl.  kl  Wochenschrift  beschriebe- 
nen und  im  Centralblatt  referirten  Fall  einen  von  Tillaux  in  Paris  beobachteten 
Fall  nach,  den  Tillaux  als  durch  Zerr  eissung  nicht  des  Steno  naschen  Ganges, 
sondern  des  Parotisgewebes  entstanden  auffasst.  Landgraf. 

59)    Taeaier  (Bremen).      Ueber  ,JJf penftrOSt'*.     AfonaUh.  /.  prakt.  Dermat.     XIL 
1891. 

T.  hat  bei  einem  33 jährigen  Manne  eine  Affection  der  Unterlippe  beobachtet, 
welche  er  auf  die  Einwirkung  des  Frostes  zarückführt.  Jedes  Jahr  gegen  Ende 
October  beginnt  eine  Desquamation  im  mittleren  Drittel  der  Unterlippe,  die  6 
bis  8  Tage  dauert,  dann  entsteht  ein  leichtes  Brennen,  Kribbeln  und  Jucken  an 

IX  Jalirg.  2 


—     18     -~ 

diesen  Stellen,  Blanrothf&rbnng  and  Ansohwellnng.  An  dieser  entsteht  nach  1 
bis  2  Tagen  eine  Einkerbung ,  durch  welche  (durch  eine  immer  tiefer  werdende 
Rhagade)  die  Ansohwellang  in  2  gleiche  Theile  gespalten  wird.  Dann  trocknen 
die  beiden  halbkageligen  Theile  an  der  Oberfläche,  die  Hornschicht  löst  sich  ab. 
Die  Lippe  ist  dann  scheinbar  normal,  aber  sehr  empfindlich.  Bei  der  geringsten 
stärkeren  Maskelbewegnng  reisst  die  Lippe  wieder  ein  und  der  Process  beginnt 
yon  Neuem.  Mit  dem  Eintritt  der  wärmeren  Jahreszeit  verschwindet  die  Krank- 
heit spontan.     Therapie  machtlos.  SBüfebt. 

60)  Begnier  (Graz).  Ueber  die  Blldnng  brflckenf  Ormiger  Lappen  ans  der  Unter- 
kinnhaat  zur  Deckug  des  Defectes  nach  Kzatirpation  Ton  Oareinom  der  Unter- 

lippe.     Arch.f.  kiin.  Chirurgie.     XLL     3.     1891. 

Durch  einen  mehr  oder  weniger  bogenförmigen,  von  einem  zum  anderen 
Mundwinkel  ziehenden  Schnitt  wird  die  erkrankte  Partie  exidirt.  Zur  Deckung 
des  Defectes  wird  ein  dem  Defectrande  paralleler  bogenförmiger  ca.  12  cm  langer 
Schnitt  entlang  dem  Unterkiefer  gefuhrt,  vom  Defectrande  in  einem  Abstände, 
welcher  ca.  1  cm  mehr  als  die  Höhe  der  fiüher  vorhandenen  Unterlippe  beträgt. 
Diese  Hautbrücke  wird  von  der  Unterlage  abpräparirt  und  kann  dann  über  das 
Kinn  weg  in  die  normale  Höhe  der  früher  vorhandenen  Lippe  gehoben  werden. 
Der  in  der  Unterkinngegend  gesetzte  Defect  wird  durch  Heranziehen  der  Halshaut 
möglichst  verkleinert  und  der  nicht  verschliessbare  Defect  event.  durch  Transplan- 
tation nach  Thiersch  geschlossen.  SBIFEBT. 

61)  A.  Fleischer  (Kiew).  Hekrese  des  harten  Gaumen  und  des  Vemer  nach 
necktjphns.  (Slntschal  emertwenla  twer  dawe  neba  1  nosowoi  peregerodkl 
pesle  slpnawo  typha.)    Wrauok.    189L    iV#.  24. 

Am  4ten  Tage  nach  der  Krisis  kam  es  spontan  zu  einer  Neorose  des  harten 
Gaumens  (3  cm  lang  und  2  cm  breit)  und  in  etwas  kleinerem  Umfange  fand  sich 
derselbe  Process  am  Vomer.  LüNlN. 

62)  Slerenion.   Foreign  body  in  soft  palate.   Brit  med.  Joum.  July  26.   i890. 

Beferirt  in  Deutsch   med.   Wöchenschr.    1891,     So.  11. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Stück  thönernen  Pfeifenstiels,  das  ohne  dem  Kran- 
ken zum  Bewusstsein  zu  kommen,  in  den  Gaumen  gestossen  war  beim  Bücken. 

hAixDanjLF. 

63)  T.  U.  Weagley«  Abbildung  des  yerbesserten  Weagly'schen  seibsthaitenden 
Ganmensorflckzlehers.  (Corrected  ülnstration  of  Weagiy's  self-retalning  palate 

retractor.)     PhU.  Med.  Newe.     24.  Octbr.  1891. 

Die  Ueberschrift  kennzeichnet  den  Inhalt  der  kurzen  Mittbeilung. 

I2FF2BTS. 

64)  J.  Dcnnelly.    Die  Halsbeschwerden  der  8&nger.   (Slnger's  thront  tronblei.) 

Northwesiern  Ijancet.     1.  Juni  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (lkffeets.) 
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65)  Hlgfll  (Eape*zarieh}.    Zur  Aetldlogl«  und  Therapie  der  Aiglaa  laoimarii. 

Berner  Diuertatioti.     Basel  bei  J.  Prohner.     1891. 

Verf.  bespricht  seiDen  Oegenstand  historisch,  klinisch,  bacteriologisch  and 
therapeatisch  und  bietet  auch  entschieden  Neaes.  Er  und  sein  Lehrer  Valentin 
fanden  bei  der  Angina  lacunaris  im  Gegensatz  zn  dem  aphthösen  Tonsillarpfropfen 
nnr  spärliche  oder  keine  Leptothrixf&den.  Die  Pfropfe  waren  in  10  F&llen  von 
idiopathischer,  acnter,  febriler  Angina  tonsill.  follicularis  am  zweiten  Tage  ent- 
nommen. In  allen  10  Fällen  fanden  sie  in  der  Tiefe  der  Gelati necultur  in  run- 
den, schmutziggelben  Kolonien  einen  Diplococcus.  Auch  ein  Bacillus,  der  an  den 
Bacill.  fasciculatus  erinnert,  fand  sich  ziemlich  constant,  erwies  sich  aber  als 
nicht  pathogen.  Der  Diplococcus  dagegen  tödtete  von  12 Mäusen  am  ersten  Tage 
4,  und  die  übrigen  8  innerhalb  achtundvierzig  Stunden.  Die  Milz  war  stets,  mit- 
anter  bis  aufs  Doppelte,  vergrössert.  Im  Lungen-  und  Milzsaft  fanden  sich  viele 
der  obengenannten  Diplococcen  wieder.  Verf.  glaubt,  dass  dieser  Cocous  der 
Priedländer'sche  Fneumococcus  sei,  denn  er  stimmt  mit  demselben  In  jeder 
Beziehung,  selbst  in  der  Kapselbildung  überein.  Die  Angina  lacunaris  verlaufe 
ferner  typisch  analog  der  Pneumonie.  Für  die  Therapie  giebt  er  nach  Valentin 
Bepinselungen  mit  einer  lOproc.  Lösung  von  Kemmerich's  und  Koch's  Pepton 
an,  indem  nach  Valentin's  Erfahrungen  und  Poffner's  und  Buohner's  Experi- 
menten Peptonlösung  die  Leucocyten  anziehe.  Sie  sollen  auch  bei  Ozaenasecret 
verflüssigend  wirken.    Eine  Erklärung  hierzu  will  Verf.  nicht  wn^en. 

66)  F.  Arnsteiii«    Einige  Bemerkvig»  iv  Pvblicatlai  toa  Giajkowski:  „Ueber 
die  Coaplicatloien  der  idiopatliischen  Aigina.    Oat.  lek.    iVo.  22.    189L 

In  der  Mehrzahl  der  von  Gzajkowski  pubhcirten  Beobachtungen  vonGom- 
plicationen  der  Angina  (vgl.  Referat  71  dieser  Nummer.  Red.)  waren  auf  den 
Mandeln  ausser  weissen  Belegen  auch  UIcerationen  mit  unreinem  Boden  vorhanden 
und  fast  bei  allen  Patienten  waren  die  Lymphdrüsen  geschwollen,  hart  und  schmerz- 
haft. Die  Erkrankung  machte  mehr  den  Eindruck  einer  allgemeinen  Infectioo,  als 
einer  localen  Krankheit.  Sie  begann  immer  mit  Fieber,  zu  dem  sich  später  die 
Erscheinungen  der  Angina  mit  Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  dann 
erst  der  Rheumatismus,  die  Nephritis,  die  Otitis  u.  s.  w.  hinzugesellten. 

Arnstein  betrachtet  daher  diese  Fälle  nicht  als  idiopathische  acule  An- 
gina, parasitärer  Natur,  sondern  als  eine  Angina  soarlatinosa.  Die  Patienten 
waren  ausnahmslos  Kinder,  die  ja  sehr  oft  an  Angina  soarlatinosa  ohne  Haut- 
eruption erkranken. 

Die  bisherigen  bacteriologisohen  Untersuchungen  und  die  klinischen  Erfahrun- 
gen erlauben  uns  nach  A.  nicht,  irgend  welchen  genetischen  Zusammenhang  zwischen 
der  idiopathischen  Angina,  dem  Rheumatismus,  resp.  der  Nephritis  zu  finden.  Die 
Mucosa  des  Pharynx  kann  auch  nach  V.  nicht  in  diesen  Fällen  als  Eingangs- 
pforte für  die  Einwanderung  der  Bacterien  betrachtet  werden,  weil  man  sonst 
beim  Rheumatismus  und  bei  der  Nephritis  eine  Angina  beobachten  müsste. 
Gzajkowski's  Schlüsse  sind  nach  V.  schon  deshalb  hypothetisch,  da  dieselben 
dareh  bacteriologische  Untersuchungen  keine  Stütze  erhalten  hatten,    hbrynq* 
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67)  y,  ÄDeona.  Die  Wirkiamkeit  des  Kall  ehlerieui  bei  litenier  Darretehng 
lar  Yerhütimg  einer  Umwandlung  der  oatarrhalisehen  Angina  in  Diphtherie. 
(Snir  eflleacia  deila  onra  interna  del  clorato  di  potaasa  a  impedire  che  le 
angine  catarrali  degenerino  in  difteriche.)    Rivista  veneta  di  $c.  med.   April 

1891. 

Die  Ueberschrift  giebt  genügende  Aaskanft  über  den  Inhalt.    OASDONB. 

68)  R.  Sota  y  Lastra  (Sevilla).     Drei  F&Ue  primirer  brandiger  Brinne.     (Trea 

CasOS  de  angine  gangrenosa  primitive.)     Archivos  internacionalea  de  lar.  y  rin. 
1891.     No,  8. 

Ein  3  8  jähriger,  übrigens  ganz  gesunder  Mann  halte  seit  5  Monaten  Stechen 
in  der  linken  Tonsille  verspört.  Bei  der  Besichtigang  kommt  Verf.  ein  Kothgestank 
entgegen  und  findet  er  die  Tonsille  schwarzlioh  graa  verfärbt,  von  doppelter 
Grösse,  in  der  Mitte  eingesunken,  die  umgebende  Scbleimhaat  carminroth;  die 
Verdickung  mehr  in  der  Höhenrichtung  als  in  der  Längsricbiang;  das  Gewebe 
weich  und  mürbe.  Harn  normal;  im  Speichel  Bacterien,  Leptothrix,  Detritus  und 
Eiterkugeln.  Diagnose:  Primäre  chronische  Gangrän  der  linken  Tonsille.  The- 
rapie: Bepinselungen  und  Gurgeln  mit  Carbolsäure  (2pCt.  und  5  pCt.),  robo- 
rirende  Medicamente  und  Diät.  Schnelle  und  bedeutende  Besserung.  Der  Kranke 
entzieht  sich  der  weiteren  Behandlung  und  kommt  erst  nach  einem  Jahre  mit 
auspesprochenem  Marasmus  wieder.  Die  Gangrän  hatte  sich  auf  die  benach- 
barten Gebilde  ausgedehnt  und  griff  trotz  aller  Desinfectionsversuche  immer 
weiter  um  sich,  bis  der  Patient  unter  fortschreitendem  Marasmus  zu  Grunde  ging. 
—  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  32jährige,  vielleicht  hämophile  Dame, 
die  bei  der  Untersuchung  Röthe  und  oedematöse  Anschwellung  der  linken  Hälfte 
des  Gaumensegels,  Uvula,  Gaumen  bögen  und  Tonsille  zeigte.  Diese  Erscheinungen 
nahmen  zu  und  am  3.  Tage  trat  Schüttelfrost,  Abgeschlagenheit,  lautes  Athmen, 
näselnde  Stimme,  Anschwellung  der  Halsdrüsen  auf;  die  Gaumenschwellung  ist 
stärker  und  fluctuirt;  beim  Einschneiden  kommt  kein  Eiter  zum  Vorschein,  aus 
der  klaffenden  Wunde  floss  schwarzes  zersetztes  Blut;  aus  dem  Munde  kam 
ein  unausstehlicher  Gestank.  Am  folgenden  Tage  war  der  Schnitt  in  eine  dunkel- 
graue  Aushöhlung  verwandelt,  deren  unregelmässige  Ränder  von  ödematösem  Ge- 
webe umgeben  waren.  Unter  allgemeinen  Erschöpfungserscheinungen  geht  die 
Kranke  asphyktisch  zu  Grunde,  was  Verf.  durch  Eindringen  von  Blutgerinnsel  in 
die  Luftröhre  und  dadurch  hervorgerufene  Verstopfung  der  Bronchien  erklärt.  — 
Der  3.  Fall  betraf  eine  36jährige  Frau,  bei  der  am  ersten  Tage  nur  erythematosa 
Verfärbung  des  Rachens  ohne  jede  Anschwellung  zu  sehen  war;  erst  klagte  die- 
selbe über  Schmerz  beim  Schlingen.  Am  folgenden  Tage  waren  die  hintere  Hälfte 
des  Gaumensegels,  die  beiden  rechten  Gaumen  bögen  mit  der  Tonsille,  die  Seiten- 
wand des  Rachens  und  das  ganze  Zäpfchen  schwarz,  die  benachbarte  Schleim- 
haut violett  und  geschwollen,  Speichel  schmutzig,  Athem  von  scheussliohem  Ge- 
stank; kleiner  nud  frequenter  Puls,  keuchende  Respiration,  allgemeines  Kältege- 
fühl, übelriechender  Durchfall,  grosser  Eräfteverfall  und  tiefe  Niedergeschlagen- 
heit. Ein  tonisirende  und  antiseptische  Therapie  bringt  allgemeine  und  locale 
Besserung  zu  Stande.  Nach  Abstossung  des  gangränösen  Schorfes  bleibt  ein  aus- 
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gedehntes  Geschwür  zarnck,  das  einen  Monat  zar  Abheilang  ?erbraiioht  nnd  eine 
nnregelmSssig  sohrumpflge  Narbe  mit  grossem  Sabstanz7erlast  zarüoklässt.  Das 
Sohlingen  geht  angestört  vor  sich,  die  Stimme  ist  aber  n&selnd  geblieben.  Verf. 
yermnthet  als  Ursache  dieser  Krankheitsform  einen  Hicroorganismns,  und  beson- 
ders im  ersten  Falle  yielleicht  Leptothrix  baccalis,  da  derselbe  so  reichlich  ver- 
banden war.  GONGORA. 

69)  J.  €k>ilAT  (aalate).  Ein  Fall  fen  Angina  tnbercnlosa  eder  vielmehr  von 
■illartiiberciilose  im  Halse.  (Un  cas  de  angine  tnbercalesa  san  mai  bine  de 
Ubercnlosa  miliare  a  gatnlai.)    SpUaiui,    No.  13. 

Die  Wichtigkeit  der  Mittheilnng  besteht  nach  dem  Verf.  darin,  dass  dieser 
Fall  der  zweite  (der  erste  gehört  Isambert)  von  primärer  Tonsillentabercalose 
ohne  Lnngenerscheinungen  ist  and  der  erste,  in  dem  die  Krankheit  von  Anfang 
bis  zam  Ende  yerfolgt  worden.  Es  handelte  sich  am  ein  17  jähriges  Mädchen, 
das  fräher  nie  krank  gewesen,  aasser  an  den  Pocken,  deren  nnaaslöschliche 
Narben  es  anch  im  Gesichte  trag;  seit  dem  14.  Jahre  war  die  Menstruation  re- 
gelmässig in  3tägigen  Perioden  schmerzlos  aufgetreten.  Seit  6  Monaten  als 
Krankenwärterin  im  Hospital,  fing  dieselbe  am  23.  Sept.  1890  an,  über  An- 
sohwellang.  Brennen  nnd  Trockenheit  im  Halse  za  klagen.  Aaf  der  geschwollenen 
linken  Tonsille  findet  man  hirsekorngrosse,  lapinenartige  Bläschen,  mit  einer 
Fenchtigkeit,  wie  infiltrirt;  rechts  ist  alles  normal,  aber  trocken.  Aensserlich  ist 
die  afficirte  Gegend  spontan  and  auf  Drack  schmerzhaft  und  das  Schlucken  er- 
schwert. Der  Process  schreitet  allmälig  fort;  am  6.  Oct.  werden  Longenerschei- 
nangen  constatirt  und  2 1  Tage  daranf  stirbt  die  Kranke.  Bei  der  Section  findet 
man  die  Tonsillen  von  kleinen,  theils  verkästen,  theils  frischen  Taberkeln  durch- 
setzt; der  Pharynx  zeigt  dieselben  Veränderungen,  die  jedoch  nicht  auf  den  Oeso- 
phagus übergreifen;  Unterkiefer-  and  Ohrspeicheldrüse  enthalten  reichlich  körnige 
Massen.    Im  Kehlkopf  finden  sich  oberflächliche  Geschwüre.  SBNTINON- 

70)  Soheier  (Berlin).    LozalioA  des  5.  Halswirbels  mit  Decubitus  am  Pharjnz. 

Deutsche  MecL-Ztg.    37.    1891. 

Pat.  war  ron  einem  hohen  Gerüst  gefallen,  Trauma  der  Halswirbelsäule, 
Lähmung  der  Untereztremitäten  etc.,  Tod  in  Folge  von  Lungenödem.  Section: 
Loxation  des  5.  Halswirbels  nach  vorne  mit  Fractur  der  Gelenkfortsätze.  An  der 
hinteren  Pharynxwand  gegenüber  der  hinteren  Ringknorpelplatte  ein  50-Pfennig- 
stückgrosser  Oberflächen defect.  Die  Concavität  des  Geschwüres  entspricht  genau 
der  Convexität  der  Gartilago  cricoidea.  sbifbrt. 

71)  CzaJkowsU.  Ueber  Complicationen  der  idiopathischen  acuten  Pharyngitis. 
(0  liektdrych  powiUauiach  ostrego  samoistnego  uiezytu  gardxieli  i  ich  stosuuku 
de  tegox  clerpieaia.)    Qa».  lek.    No.  19.    t89i. 

Verfasser  bespricht  die  nach  ihm  nicht  seltene  Gompltcation  der  acuten 
Angina  mit  Rheumatismus  articulorum  acutus  (2  Fälle)  und  der  Nephritis  acuta 
(7  Fälle).  Er  glaubt  ein  aetiologisches  Verhältniss  zwischen  diesen  Processen, 
die  in  anatomischer  Hinsicht  einander  ähnlich  sind,  gefunden  zu  haben. 

Seine  Untersuchungen   sollen   beweisen,   dass  diese  Erkrankungen   wahr- 
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soheinlich  durch  Eiterung  erregende  Bacterien  (Staphylooooous  pyogenes  aureus) 
verursacht  werden.  Der  parasitäre  Ursprung  der  seoundären  acuten  Nephritis 
wird  dadurch  erklärlich,  dass  dieser  Process  oft  verschiedene  Infectionskrank- 
heiten  complioirt.  Nach  V.  ist  es  gleichgiltig,  ob  dieselben  Bacterien,  welche  den 
primären  Process  bedingen,  auch  secundäro  Zustände  hervorrufen. 

Er  glaubt,  dass  die  Mucosa  des  Pharynx  die  Eingangspforte  für  die  Ein- 
wanderung der  Bacterien  bilden  kann.  Das  Verhaltniss  der  Angina  zum  acuten 
Rheumatismus  articolorum  und  muscularis,  ebenso  wie  zur  acuten  Nephritis  wäre 
seiner  Meinung  nach  dasselbe,  wie  des  Ulcus  induratum  zur  constitutionellen 
Syphilis.  HKBYNö. 

72)  k.  Geconl.    Die  Behandlung  der  Rachenentiflndnngen  mittelat  Massage. 
(Della  cnra  delle  fitringiti  mediante  U  massagio.)    Rivista  veneta  di  sc.  med. 

1891. 

Die  Ueberschrift  sagt  genug  über  den  Inhalt  des  Artikels.       oabdone. 

73)  N«  Hdhleln  (Petersburg).    Ein  Fall  von  primärer  acnter  infociiftser  Piileg- 

mone  des  PliarynX.     Peterab.  med.   Woch.    1891.     iVo.  2. 

Bin  kräftiger,  vorher  gesunder  Mann  erkrankt  plötzlich  mit  Fieber,  Schiaok- 
beschwerden  und  Halsschmerzen.  Der  Pharynx  stark  geröthet,  die  linke  Tonsille 
vorgedrängt.  Die  Erkrankung  nimmt  sehr  bald  den  Charaoter  einer  schweren 
septischen  Infection  an  und  führt  in  kaum  4  Tagen,  unter  den  Erscheinungen 
der  Herzparalyse,  zum  Tode.  Section:  Serös- eitrige  Infiltration  des  linken  peri- 
pharyngeal-perioesophagealen  Zellgewebes  am  Halse;  serös-eitrige  Mediastinitis, 
serös  fibrinös  eitrige  Pericarditis  und  beiderseitige  Pleuritis;  acut.  Catarrh  des 
Magens.  Dieser  Mittheiinng  ist  noch  eine  kurze  Krankengeschichte  von  Dr.  Taube 
hinzugefügt,  die  sich  mit  der  ersten  fast  vollkommen  deckt.  LUNIN. 

74)  Saafiuaad.    Feripharyngeale  infectlöse  Phlegmone.     (Fhlegmon  infectienx 

peripharyngien.)     Bulletin  med.     8.  Märt  1891. 

Vorzeigen  der  Präparate;  es  besteht  eine  eitrige  Infiltration,  ohne  grössere 
Eiteransammlung,  rings  um  den  Pharynx  und  den  Oesophagus  bis  in  das  Unter- 
hautzellgewebe des  Halses.  B.  J.  MOUBB* 

75)  Paterman«    Mycosis  pharyngis  leptothricia.    Gas.  lek.    No.  18.    1891. 

Ein  zwanzigjähriges  bisher  gesundes  Mädchen  war  mit  einem  weiss-grauen 
Belage  an  den  Mandeln,  an  der  Basis  linguae  und  im  Rachen  behaftet.  An  den 
umgebenden  Theilen  keine  Reaction.  Normale  Temperatur.  Keinerlei  subjective 
Beschwerde.  Ac.  lacticum  und  Sublimat  erwiesen  sich  erfolglos.  —  Nach  Ent- 
fernung der  pathologischen  Producte,  mittelst  einer  Pincette,  Zerstörung  derselben 
mit  dem  Galvanocauter  und  Bestreichung  mit  Sublimatlösung  (Vq — ^  Vo)  erfolgte 
nach  einem  Jahre  vollkommene  Heilung.  HEBYNQ- 

76)  W.  Olieatliam«    Congenitale  RachenflsteL    ((kongenital  pharyngeal  flstnla.) 

Virg.  Med.  Monthly.     April  1891. 

C.  beobachtete  3  Fälle;  in  allen  öffnete  sich  die  Fistel  nach  der  linken  Seite 
des  Kehlkopfs.    Die  beste  Behandlung  ist  die  mit  dem  galvanocaustisohen  Draht. 

W.  J.  SWIFT  (lBFTEBTS). 
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77)    LftirOAtte.     RMboapolyp.     (Poly^   ei   phtrjlZ.)     Lyon  medical.     8.   März 
1891. 

Bemonstration  eines  anatomisobcn  Präparates;  man  sieht  einen  polypösen 
Tamor  im  Rachen,  der  den  Tod  herbeigefährt  hat,  obgleich  die  Tracheotomie 
gemacht  war.  E.  J.  KOUHB. 

78)  LaTrand.    fieschwiilst  der  RaehenwOlbuag.    (Tnmevr  de  la  voato  pbaryn- 

glailM.)     8oe.  sc.  fMd.  Lille.     22.  Juli  189L 

Die  Geschwulst  wölbte  sich  in  den  Mand  hinein  vor ;  sie  wnrde  mit  dem 
Galranooanter  entfernt.  j.  babatoux. 

79)  W.  Davis.    Hyxo-Sarcom  des  RacbengewSlbes.  (Hyzo-sarcoma  of  tbo  Tauit 

Of  the  pharyaz.)     Omaha  CUnic.     Juli  1891. 

D.'s  Fall  betrifft  einen  28jährigen  Mann;  die  Gesohwolst  warde  mit  dem 
Galyanocanter  entfernt.  w.  J>  SWQT  (leffbbts). 

80)  A.  Mc  Shane.    Eiae  Hadel  ia  der  hiaterea  Raebeawaad  oiagebettei    (Pia 

embedded  ia  posterior  wall  of  pharyaz.)      Sew  Orleans  Med.  and  Surg.  Journ. 
August  1891. 

Nichts  von  Interesse.  W-  J-  SWIFT  (leffebts). 

81)  Fiaelier.    FrendfcArpar  im  Raeboa  aüt  tödtliehem  Aasgaago.     Sectioai- 

ErgObaltS.     Zeitschrift/.    Wundärzte  ti.  Qeburtsh.     1891.     XLIL    30—82. 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbifbrt. 


d.   Diphtheritifl  und  Croup. 
82)  Babes.    Oatersachaagea  ftber  dea  Dipbtberiebacillas;  die  ezperimeatelle 

DiphtheriO.     Virch.  Arch.     1890.     Bd.  119.     Heft  3. 

Seine  Versuche  haben  B.  belehrt,  dass  die  menschliche  und  experimentelle 
Diphtherie  sich  gleich  sind. 

Wahrscheinlich  ist  die  Gegenwart  des  Lö ff  1er 'sehen  Bacillas  noth wendig 
zur  Erzeugung  der  characteristiscben  Schleimhauterkrankung,  während  die  Allge- 
mein erkrankung  mit  der  Diffusion  und  der  Anhäufung  des  vom  Bacillus  erzeugten 
giftigen  Princips  in  causalem  Zusammenhang  steht;  der  den  Bacillus  begleitende 
Streptococcus  kann  wahrscheinlich  den  Boden  für  die  Diphtherltisinfection  vor- 
bereiten und  auch  bei  der  Allgemeinerkrankung  eine  Kolle  spielen. 

B.  zweifelt  an  der  practischen  Durchführbarkeit  der  Schutzimpfung,  legt 
daher  um  so  grösseren  Werth  auf  eine  rationelle  Prophylaxe.  Die  Entwicklung 
des  Bacillus  verhindern  3 — 5  %  Milchsäure,  10  Vq  Citronensäure,  V2~  ^  Voo 
Sublimat,  5  %  Essigsäure,  ?  V^^  übermangansaures  Kali ;  die  Auskeimung  ver- 
hindern absolut:  2—4  %  Chinin,  10  ^/^  Citronensäure,  V2— ^  Voo  Sublimat, 
33  Vo  Alcobol,  2  Voo  übermangansaures  Kali,  10  V^  Milchsäure  und  IOVq 
Bors&are. 
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Auf  der  mit  1  Voo  übermangaDsaarem  Kali,  V4  Voo  Sablimat,  20  ^/^  Al- 
cohol,  2®/o  Chloralhydrat,  5Vo  Borsaare  behandelten  Schleimhaat  der  karz 
vorher  oder  nachher  ioflcirten  Thiere  entwickelt  sich  keinerlei  oder  eine  nur  an- 
bedeatende  entzündliche  Reaotion  oder  Pseudomembranbildang. 

Beim  Menschen  wird  man  die  Substanzen  in  grösserer  Auswahl  and  Con- 
oentration  mit  Erfolg  anwenden  können.  A.  BOeosMBEsa. 

88)  Babes  und  Pascurein.    Uiteriocbimgoii  Aber  die  Diphtherie  der  TanheiL 

ZeiUckr.f.  Hygiene.     VUL    3,     1890. 

B.  and  P.  stadirten  wahrend  der  in  Bukarest  alljährlich  herrschenden  mdr- 
derischen  Diphtherieepidemie  die  Aetiologie  der  Taubendiphtherie.  Der  ?on 
Löffle r  beschriebene  Bacillus  kann,  entgegen  den  negativen  Resultaten 
Pfeiffer's,  als  der  wahre  Erreger  der  Taubendiphtherie  angesehen  werden,  da 
in  6  verschiedenen  Fallen,  welche  aus  3  Epidemieherden  stammten,  Reincalturep 
des  Bacillus  erhalten  wurden,  deren  Ueberimpfung  die  typische  Taubendiphtherie 
mit  characteristischen  Gewebsveränderungen  der  inneren  Organe  erzeugte.  Den 
Flagellaten  konnte  diese  Rolle  nicht  zuerkannt  werden.  Nach  Ueberstehen  der 
experimentellen  oder  natürlichen  Diphtherie  stellen  sich  bei  Tauben  in  seltenen 
Fällen  Lähmungen  der  Füsse,  Flügel,  Rückenmuskeln  ein.  sbifbrt. 

84)  Beck.    Baktorialogltche  Uittmebangai  über  die  Aetialogle  der  aeaseb- 

liCbei  Diphtherie.     Zeiteohr.  /.  Hygiene.     Bd.  VUL     He/U  3. 

B.  cultivirte  aus  51  Fällen  von  Diphtherie  50  Mal  den  Löffler*sohen  Ba- 
cillus, in  dem  negativen  Fall  handelte  es  sich  wohl  um  Scharlach-Angina.  Die 
Schilderung  der  Biologie  des  Bacillas  und  seiner  pathogenen  Eigenschaften 
stimmt  im  Allgemeinen  mit  Bekanntem  nberein.  Der  Pseudodiphtheriebacillus 
fand  sich  bei  66  gesunden  Kindern  22  Mal  und  wurde  auch  bei  an  Angina  er- 
krankten Kindern  in  den  aus  dem  Rachen  geholten  Pfropfen  häufig  gefunden. 

SEIFERT 

So)  A.  BaglBskj  (Berlin).     Zur  Aetlologle   der  Diphtherie.     Der  LOffler'scbe 

Badllas.     Areh./.  Kinderheilk.     Xlll.     1891. 

Unter  93  an  Diphtherie  erkrankten  Fällen  wurde  68  Mal  die  Anwesenheit 
des  Diphtheriebacillus  constatirt.  Von  diesen  68  Fällen  starben  27,  38  wurden 
geheilt,  während  bei  3  (ungeheilt  entlassenen)  der  Aasgang  zweifelhaft  blieb. 
18  wurden  tracheotomirt,  einige  davon  nach  vorausgegangener  Intubation.  Die 
Mehrzahl  der  überlebenden  Kinder  erkrankten  an  mehr  oder  weniger  schweren 
Lähmungsformen  nach  Abheilung  des  eigentlichen  Diphtherie-Processes.  In  den 
anderen  25  Fällen  wurde  die  Gegenwart  von  Streptococcen  und  Staphylococcen 
constatirt.  Die  beiden  in  ihrem  klinischen  Verhalten  (abgesehen  vom  Verlaufe) 
so  sehr  ähnlichen  Krankheitsformen  lassen  sich  nur  durch  die  bacteriologische 
Cultur  von  einander  trennen.  B.  ist  der  Meinung,  dass  man  auch  in  der  Privat- 
praxis an  der  Hand  der  bacteriologischen  Züchtung  im  Stande  sein  wird,  für  die 
Diagnose  und  Prognose  der  Diphtherie  eine  völlige  Sicherheit  zu  gewinnen. 

SEIFKRX. 
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86)  A.  WaasenBanii  nn4  B.  Proskaner.    Haber  die  Tei  de&  DtphtheriebaeUleft 
eneigtea  TozilbuBiie.    Duch,  med.  Woch.   1S9L    No.  fr. 

In  Bestaiigong  der  Angaben  yon  Brieger  und  C.  Frfinkel  über  ein  von 
den  Diphtheriebaoillen«  in  Bouillon  gezüchtet,  abgespaltenes  Qift  —  über  die 
Methode  der  Gewinnung  ist  das  Orig.  nachzulesen  —  fanden  die  Yerff. ,  dass  sich 
2  Kdrper,  ein  durch  Yordünnten  Alkohol  fallbares  weisses  feinkörniges  Pulver  und 
ein  durch  absoluten  Alkohol  absoheidbares  grobkörniges  gelbes  Pulver,  darstellen 
liessen,  welche  beide  die  typischen  Eiweissreactionen  gaben.  Nur  der  rein 
weisse,  leicht  fEllbare  besitzt  für  Thiere  giftige  Eigenschaften.  Weiter  unter- 
suchten die  Verff.,  ob  auch  aus  den  Organen  und  dem  Blute  der  an  Diphtherie- 
onlturen  zu  Grunde  gegangenen  Thiere  ähnliche  Substanzen  zu  gevrinnen  sind. 
Auch  dies  gelang,  doch  konnte  nur  eine  geringe  Quantität  eines  einzigen  Körpers 
gewonnen  werden.  Die  weitere  Frage  aber,  ob  zwischen  dem  Vorhandensein 
dieses  Körpers  und  dem  Zustandekommen  der  künstlichen  Immunität  für  Diph- 
therie bei  Thieren  ein  Zusammenhang  bestehe,  verneinen  die  Autoren.  Es  gelang 
nicht,  mit  dieser  Substanz  Thiere  immun  zu  machen. 

Die  Eigenschaften  der  Toxalbumine  —  sie  bieten  auch  in  stärksten  Ver- 
dünnungen alle  Eiweissreactionen  —  gestatten  trotzdem  noch  nicht  den  sicheren 
Schluss,  dass  das  von  den  Bacillen  producirte  Gift  ein  Eiweisskörper  ist,  da  sie 
in  chemischem  Sinne  nicht  als  rein  anzusehen  sind.  landgbaf. 

87)  FraenkeL    DiphtheritisimpAmg.    (De  la  Tacdnatton  de  la  dipht^rie.)    La 

Clinique.     12.  Febr.  1891. 

Referat  aus  der  Berliner  klin.  Wochenschrift.  bayer. 

88)  Boer.  Ueber  die  Behandlung  diphtherielnflcirter  Meerschweinchen  mit  ehe- 
mischen Präparaten.    ZeiUchr.f,  Hygiene.    XL    189L 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  Seifert. 

89)  P.  Koeteneo  und  F.  Grabowshi  (Charkow).    Zur  Frage  der  Diphtheritis- 
Therapie.    (K  woprosn  o  sredstwoch  d^a  letschenia  diphtherita.)    Wratech. 

189L    21  u.  22. 

VerfiF.  hatten  zwei  Reihen  von  Versuche  angestellt.  Erstens  versuchten  sie, 
ob  es  gelinge,  Thieren,  die  mit  Löffler'schem  Bacillus  inficirt  waren,  durch 
einige  Mittel  gesund  zu  machen.  Geprüft  wurden  Golturen  von  Erysipelas- 
coccen,  Ol.  Tereb.,  Ol.  Eucalypt.  und  defibrinirtes  Rattenblut.  Die  Versuche 
ergaben  lauter  negative  Resultate;  ja  die  Versuchsthiere,  denen  Erysipelascoooen 
injicirt  wurden,  starben  früher,  als  die  GontroUthiere. 

Ferner  prüften  sie  einige  Mittel,  die  gegen  die  Diphtheritis  empfohlen 
wurden,  auf  den  Löffler'schen  Bacillus,  resp.  dessen  Tox-albumine.  In  einer 
Minute  wurden  die  Bacillen  getödtet  von:  Sublimat  1  :  5000,  Alkohol  85  pCt., 
Eisenchloridlöfiung  V/2  pGt.  za  gleichen  Theilen  mit  Gljcerin,  Oarbolsäure  mit 
KaUwasser  2  :  100,  Jod  (1  Jod,  2  Jodkali  auf  300  Wasser)  und  2proc.  Garbol- 
löeung. 

Nach  5  Minuten  langer  Einwirkung  wurden  die  Diphtheriebacillen  getödtet 
von  Natr.  salioyl.  und  Citronsäure,  beide  in  5proc.  Lösung. 
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Nach  30  Mioaten  seigtdn  sich  wirksam  AlaanlösangeD  3  pCt.,  Carbollösang 
1  pGt.,  Salzsäure  1 :  1000  and  Alkohol  45  pCt. 

Selbst  nach  3  Minuten  langer  Einwirkung  blieben  erfolglos  Kali  chloric.  in 
3proo.,  und  Borsaure  in  4proo.  Lösung. 

Merkwürdig  bleiben  die  Resultate  mit  Terpentin  und  Pfeffermunzöl;  beide 
yermoohten  nach  einer  Einwirkung  von  5  Miauten  nicht  die  Löffler^ sehen  Ba- 
cillen zu  tödten. 

Diese  Versuche  waren  schon  beendigt,  bevor  noch  die  bekannte  Arbeit 
Löffle r's  aber  dasselbe  Thema  erschienen  war.  LUNDf. 

90)  Pomp.  Popeten  (Bukarest).  UiiUrsochu^;«!!  Aber  die  Pathogenese  der  Diph- 
therie.   (Cercetari  asupra  patogeiesei  difteriei.)    Ciinioa.    I89i.    2Vo.  21. 

Verf.  hat  unter  Anleitung  von  Prof.  Babes  an  Kaninchen  die  bei  der 
experimentellen  Diphtherie  zu  beobachtenden  Läsionen  der  Eingeweide  im  Ver- 
gleich zu  denen  beim  Menschen  vorkommenden  studirt  und  gefunden,  dass  die 
anatomischen  Veränderungen,  die  man  bei  der  Diphtherie  zu  sehen  bekommt,  in 
3  pathogenetisch  verschiedene  Gruppen  zerfallen  und  zwar: 

1.  Die  falschen  Häute,  die  das  Product  des  Klebs-Löffler'sohen  Ba- 
cillus sind. 

2.  Die  Visceralläsionen ,  die  eine  Wirkung  des  von  besagtem  Bacillus  se- 
cernirten  Toxins  darstellen. 

3.  Die  Gangrän,  die  gangliooären  Eiterungen  und  die  Bronchopneumonien, 
deren  directe  Ursache  eine  secundäre  Infectiou  ist,  deren  Träger  andere 
Bacillen,  besonders  aber  die  Streptococcen  sind,  welche  in  der  Diphtherie 
eine  sehr  wichtige,  wenn  auch  secundäre  Rolle  spielen.      gENTiNON. 

91)  Iglesias  (Madrid).    Betrachtungeii  Aber  Pathogenese,  Therapie  und  Prophy- 
laxis der  Diphtherie.    (Consideradones  sobre  la  patog^nesis,  terap^atica  j 

profllazia  de  la  dlfteria.)     Annale»  de  la  R»  Academia  de  Medicine  de  Madrid, 
1891.     Bd.  XL 

Ausführliche  Erörterung  der  im  Titel  erwähnten  Punkte.        aONOORA* 

92)  Wachsmnth.    Statistik  der  Diphtherie  für  Berlin  im  Jahre  1890  und  die 
meteorologischen  Yerhiltnisse.    Aiig.  med.  (kntr.-Ztg.    1891.    LX.    1326. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  Seifert. 

93)  S.  F.  A.  (Sopoton).    K«ne  Wttheilnngen  Aber  die  in  Leibanion  und  Um- 
gegend herrschende  Diphtheritisepidemle.  (OXi^a  tW  mpl  r^g  iv  Atißap^  xal 

rocf  nipil^  im&r^fdas  dt^fdMphtdog)    FaXf^vög.    1891,     No.  48. 

Von  51  Befallenen  starben  20.  Die  Sterblichkeit  vertheilt  sich  über  die 
zum  Wirkungskreise  des  Verf. 's  gehörigen  5  Dörfer  der  Art,  dass  fär  die  ein- 
zelnen die  Zahlen  45,4  —  44,4  —  40,0  —  40,0-- 16,4  herauskommen.  Die  ge- 
ringste Sterblichkeit  kommt  auf  den  Wohnort  des  Verf. 's,  was  derselbe  damit 
erklärt,  dass  er  dort  die  örtlichen  Desinfectionsmittel  (Salicylsäure,  Borsäure, 
Eisenchlorid)  selbst  applicirte,  während  er  das  an  den  anderen  Orten  den  Ver- 
wandten überlassen  mnsste.  SBMTINON. 
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H)  Zapata  (D.  J.).  Die  Diphtlierttlsefldnüe  in  Hendou.   (KpMeMia  de  dtfteri« 

ei  Meiden.)     An.  dei  departamente  Journal  de  higisne.     No.  8,     1891, 

Niobt  zagaogüob.  GONGOBA. 

95)    Knneeow«     Diphtherie.     Allg,  med.  Central-Ztg.     1891, 

Darfte  sioh  decken  mit  dem  Referat  in  Jahrg.  VII.  d.  Gentralbl.  S.  519. 

8BIFBRT. 

9f)    Serrini  et  Gondolfo.    Die  Diphtheritts.    (Sobre  la  difteria.)    Anales  de  la 

asnstenea  publica  Buenos'Aires,     1891.    No.  7. 

Nicht  zngänglich.  gonoora. 

97)  Strelits  (Berlin).    Zw  KeiiBtnies  der  im  Terlaofls  Toa  Diphtherie  aoftretea- 
dea  Paenmeiiea.    Arch.  /.  Kinderheiik.    Xlll.    I89i. 

St.  hat  8  im  Verlaufe  Yon  Diphtherie  aufgetretene  Pneumoniefalle  baoterio- 
logisch  untersucht  und  theils  isolirt,  theils  yergesellschaftet  mit  anderen,  folgende 
Mikroorganismen  gefunden:  den  Fränkel-Weiohselbaum'schen  Diploooocus, 
den  StaphylococcQS  pyogenes  aureus  und  albus,  den  Streptococcus  pyogenes, 
den  Priedlander'schen  Baoillas,  den  Diphtheriebacillns.  Letzterer  kam  ein- 
mal mit  dem  Traubencoccus  vor.  Am  häufigsten  wurde  der  PränkeTsche  Diplo- 
coccns  gefunden. 

Femer  hat  sioh  ergeben ,  dass  die  Pneumonie  im  Verlaufe  einer  Diphtherie 
sowohl  lobär,  wie  lobalär  ist  und  in  keinem  sonst  directen  ätiologischen  Zusam- 
menhang mit  der  Diphtherie  steht.  sbifbkt. 

98)  Gerldeiy  (Badapeit).    Eia  Fall  TOD  Mischinftetion  des  Typhas  ahdomiaaüs 

md  der  Groapdiphtherie.    Pest  med.  cMr.  Freue.    36.    1891. 

Bei  einem  Kinde  mit  14  Jahren  fand  sioh  Tonsillitis  mit  mächtiger  Infiltration 
der  Snbmaxillardrusen.  In  den  folgenden  4  Tagen  bildete  sich  ein  für  Typhus 
abdominalis  charakteristischer  Fiebertypus  aus  (Roseola,  Milztumor).  Unter 
Grouperscheinungen  Tod. 

Die  Section  bestätigte  die  Diagnose:  Misohinfection.  sbifert. 

99)  Moos.    Zar  Genese  der  diphtheritischen  Venreadegeaeration.    FiVcA.  Arch. 

1891.     Bd.  124. 

Die  im  Gefolge  ron  Diphtherie  eintretenden  Veränderungen  können  auf  die 
Einwanderung  yon  Mikro-  und  Streptococcen  in  die  Schwann'sche  Scheide  und 
in  die  Markscheide  zurückgeführt  werden.  Die  Genese  der  diphtherischen  Läh- 
mung können  wir  uns  so  vorstellen,  dass,  sobald  durch  das  Toxin  des  Diphtherie- 
bacillue  die  Vorbedingung  für  das  Eindringen  desselben  in  das  Epithel  gegeben 
sind,  auch  andere  accidentelle  Mikroorganismen  eindringen  und  in  die  Mark- 
scheide der  Neryen  gelangen  und  längs  dieser  immer  weiter  centripetal  fort- 
kriechend das  Neryenmark  zerstören;  neoe  Generationen  werden  sich  bilden, 
während  die  alten  absterben,  so  dass  zur  Zeit,  zu  der  durch  das  Fortkriechen  die 
HervenstöroDgen  sioh  immer  mehr  ausgebreitet  haben,  in  den  zuerst  ergriffe- 
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nen  Territorien  bereits  eine   Regeneration  der  Nerven   stattfinden  kann,   mit 
der  dann  die  Rückbildung  der  Li^mnng  Hand  in  Hand  geht. 

▲•  BOSBMBEBa. 

100)    1.  Baglnsky  (Berlin).    DI«  dlphtherischei   Uhmugen.      Arch.  /.    Kinder- 
heilk.    XIU.    189  L. 

Unter  244  Diphtherief&Uen  wurden  SO  Fälle  von  diphtherischen  Lähmungen 
beobachtet.  In  einigen  Fällen  musste  das  Verschwinden  der  Patellarrefleze  als 
erstes  Lähmungssymptom  angesprochen  werden,  während  in  15  Fällen  die  Er- 
scheinungen der  Qaumensegellähmnng  als  erste  Lähmungserscheinungen  sich  be- 
merkbar machten. 

B.  bespricht  im  Einzelnen  einige  Lähmungstypen  von  besonderer  Bedeutung 
und  weist  auf  ihre  Eigenthnmlichkeiten  hin. 

Zum  Schluss  wird  die  Therapie  der  diphtherischen  Lähmungen  besprochen. 

SEIFERT. 

101)  Arnhcim  (Berlin),    inatomisclio  UntersttchvBgea  llker  diphthorisehe  Llli- 

moagen.    Arch.  /.  KinderheUk.    XUL    1891, 

A.  hat  bei  seinen  Untersuchungen,  welche  sich  auf  das  Material  des  Kaiser- 
und  Kaiserin- Friedrich-Kinderkrankenhauses  stützten,  Folgendes  gefunden: 

Hyperämie  und  oapilläre  Blntangen  in  den  peripherischen  Nerven  and  im 
Rückenmark,  geringe  enlzündliche  Processe  in  den  Muskeln,  starke  parenchyma- 
töse und  interstitielle  Degeneration  der  Nervenfasern,  negativen  Befand  in  den 
Ganglienzellen,  keine  Systemerkranknngen.  Seifert. 

102)  Paose.    Der  Diphtheritis-Schatx,  ein  aofklftrendes  berahlgeides  Wort  ii 

Eltern  nid  Enieber.     Dresden«  Hänfch  n.  Tieiler.     1891. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  Seifert. 

108)  HIrseh.    Die  Diphtherie  and  Ihre  erfblgrelche  Behandlang  aof  Grand  fiel- 

Jähriger  Erfllhrangea.     BerL  Mm,    Woehenschr.     1891.     iVo.  14. 

Kurzes  Referat  von  Carl  Hennig.     Hirsch  empfiehlt  Essigsäure. 

LAMDQRAF. 

104)  J.  Wlssing.    Die  Behandiang  der  Diphtheritis.     (Dlfteritons  Behandliog.) 

üyeak,  /.  Laeger.     1891,    p.  84—87. 

Nichts  Neues.  sOHMiEaELOW. 

105)  P.  Stasinopnlos  (Aiexandrien).    ZasaBBeisetiOEg  ond  Crebraach  der  uep- 
tischen  Hittels-Therapie  der  Diphtheritis.    (Euvßmng  xal  xf^*^  '^^  dnjmtxoo 

^apiidxoo'BB^amla  di^9p(rtdoQ)    FaXijvdg,     1891.     No.  29. 

Das  aseptische  Mittel  besteht  aus  Bucalyptol,  Aether,  Zimmtol  und  den 
wirksamen  Bestandth eilen  des  egyptischen  Knoblauchs  und  dient  zur  Behandlung 
der  Tuberculose,  der  Diphtheritis,  der  Skrofulöse  und  der  Syphilis.  Bei  der 
Diphtherie  wird  es  natürlich  innerlich  und  äusserlich  angewandt;  innerlich  in 
Tagesgaben  von  0,10—0,15  bei  Kindern  von  4  Jahren  und  von  0,30  bei  solchen 
über  5  Jahren.  Zor  besseren  Vertheilung  werden  diese  Dosen  mit  60  g  Qummi* 
schleim  verdünnt  resp.  verdickt.    Zur  äusseren  Anwendung  werden  3  g  mit  300 
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Qammischleim  yermisoht  and  als  Gargelongen,  Raohenbepinselangen  and  NMan- 
aasspfilangen  yerbraooht.  sbntinon. 

106)  A.  BagiB8k7  (BerUn).     Zv  Thtrapl«  der  Diphtherie.     Arch.  /.  KimUrheUk 
XIV.    i  u,  2.    1891. 

Von  looal  antiseptisoh  wirkenden  Mitteln  worden  angewendet:  Aoid.  sali- 
cylicam  1^2  :  1000  als  Qorgelwasser  and  sar  Abspüiang  mittels  Spritze  and 
Irrigator,  Aoid.  borio.  3  pGt.,  Kali  hypermang.  3  pGt. ,  Jodtriohlorid  1  :  2000, 
Aaro-Natrio-Chloratam  1  pCt.  (zam  Betapfen),  Acid.  laotlcam  10  pGt.  zam  Be- 
tupfen and  2  pCt.  zam  Spülen  and  Binstaaben,  Aoid.  oarbol.  (alkoholische 
Losung)  5 pGt.  zam  Tapfen,  2—3  pGt.  zam  Spülen,  Sublimat  1  :  3000  zam 
Spülen,  1 :  500  zum  Tupfen,  Ol.  Gitri  zum  Einst&uben,  Acid.  acet.  2—3  pGt. 
zum  Spülen  ond  Gurgeln,  5  pGt.  zum  Tupfen,  Ol.  Tereb.  zum  Inhaliren.  Von 
diesen  Mitteln  bew&hrte  sich  am  besten  Sublimat  and  ihm  zunftchst  stehend  die 
freilich  abscheulich  schmeckende  3  proo.  alkoholische  Garbollösung. 

Von  lösenden  Mitteln  wurde  Aq.  calcis  mittels  Hand-  und  Dampfsprays 
vielfach  am  Tage  und  5  proc.^10  proc.  Lösungen  von  Papayotin  verwendet,  von 
beiden  Mitteln  gute  Erfolge  gesehen.  Neben  der  localen  Applicatron  dieser  Mittel 
kam  durchgängig  die  Bisblase  and  der  innerliche  Gebrauch  von  Eis  zur  Anwen- 
dung so  lange,  bis  die  entzündliche  Infiltration  der  Pharyoxschleimhaut  ge- 
schwunden war.  Von  inneren  Mitteln  kommen  reichliche  Mengen  schwerer  Weine 
zur  Verwendung,  Kali  chloric.  wurde  bald  aufgegeben,  die  Ghinadecocte  schienen 
sich  ziemlich  gut  zu  bewähren.  Seifert. 

107)  BodnAr  (Peft).    Zv  BehandlOBg  der  Diphtherie.    Ung.  Gesellsch.  d.  Aente. 
1891.  —  Im.  klin.  RuncUcKau.    1891.    31.  Mai. 

Seine  Methode  besteht  in  Binathmungen  von  Salzwasserdämpfen  (stündlich 
vorzunehmen),  dann  Pinseluogen  mit  1  bis  2  proc.  Kochsalzlösung.  Schliesslich 
folgen  Pinselnngen  mit  5  bis  6  proc.  Eisenvitriollösung.  Innerlich  gebraucht  er 
Ghinin,  Kali  chloricum  und  heilte  damit  von  12  Fällen  1 1.  OHIABI« 

108)  0.  Mayer  (Aachen).  Diseossion  über  die  Behandlang  der  Rachendlphtherie. 

VIII.  Yersammlang  d.  D.  G.  f.  Kinderheilk.  Yerhandlangen  d.  D.  G.  f.  K. 
Pfeifer  in  Wiesbaden.  Verlag  von  Bergman,  Excerpt. :  Internat  klin.  Rundschaum 
1891.    p.  1424  u,  1511. 

Nur  Referat.  OHIABI, 

109)  A.  Fnster  y  Hemandei  (Hellin).     Die  Behtadlangsweisen  der  Diphtherie. 

RecapitoUtion  der  haiptslchlichsten  in  leaerer  Zeit  gegen  diese  Krankheit  an- 
gewiBdtei  Heilmethoden.  Mit  einem  Vorwort  ?on  Dr.  Galatraveno.  (Los  tra- 
taaiientos  de  la  difteria.  Recopiladon  de  los  prindpales  mitedos  de  trata- 
mieato  modemamente  emplendos  contra  esta  enfermedad.  Gen  an  prMoge 
dol  Dr.  CalatraTeio.)    Heiiin  1891. 

Per  Titel  giebt  hinreichend  den  lohalt  der  Broschüre  wieder,    gonooea.. 
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110)  Seild^B  (Sohwedeii).  Br(lilmiBs«B  der  latsUn  Jalm,  ii«  IMiftdlvif  der 
Diphtherie  mittels  anecksiibercya&id  betreffend.  (^Mre  aareie  erfkreaheter 
rftrande  difteriens  behandling  med  fcvieksilfercyaaid.)    Eira.    15.  Dec  I89u 

p.  759. 

In  frühereo  PablicatioDen  hat  Soliden  bereits  die  nätzliohe  Wirkang  von 
refraoten  Dosen  einer  HgCy  Lösuog  (1  :  10000)  gegen  Diphtherie  betont.  In 
einem  Districte  von  Schweden  worden  während  der  Jahre  1883 — 86  160 Personen 
von  D.  ergriffen,  von  diesen  starben  29  oder  18,1  pGt.  Von  diesen  160  Kranken 
wurden  132  mit  ügCy  behandelt  und  von  diesen  starb  nar  1;  die  restirenden 
28  wurden  nar  mit  Ghloras  kalicas  behandelt;  diese  starben  alle.  Aaf  die  starke 
Wirkang  von  schwachen  Lösungen  von  HgOy  (1 :  10000)  aaf  Diphtheriebacülen, 
die  nach  momentaner  Einwirkang  der  Lösung  beinahe  alle  getödtet  worden,  hat 
Löffler  hingewiesen  (in  einem  Vortrag  in  dem  medicinischen  Verein  Qreifswald's 
am  10.  Januar  1891). 

Das  Medicament  wird  in  folgender  Weise  gegeben : 

Für  kleine  Kinder: 
Cyan.  bydrargyric.  0,01,  Extraci.  Belladon.  0,02,  Tinct.  Aconiti  1,0,  Mel.  crud. 
35,  Aqa.  deslillat.  64.    M.  D.  S.    Ein  Theelöffel  halbstündlich. 

Für  ältere  Kinder: 
Cyan.  bydrargyric.  0,015,  Eztract.  Belladon.  0,05,  Tinct.  Aconiti  1,0,  MeL  crud. 
35,  Aqu.  amar.  amygd.  dilut.  64.  M.  D.  S.    Ein  Theelöffel  halbstündlich. 

Für  Erwachsene: 
Cyan.  bydrargyric.  0,02—0,03,  Eztract.  BelladonnaeO,10,  Tinct.  acon.  1,0,  Mel. 
crud.  25,  Aqu.  am.  am.  dil.  74.    M.  D.  S.   Ein  Theelöffel  halbstündlich. 

8CHMIEQEL0W. 

111)  0.  Camera.  Du  EisenpereUorftr  bei  der  Aagina  diphtheritica.  (II  per- 
clervre  di  ferro  neli'  angina  difteritica.)    //  Progresso  medico.    so,  Ocu  1891. 

C.  empfiehlt  stets  dies  Mittel,  das  schon  1882  vorgeschlagen  wurde  (Movi- 
mentoMed.-Chir.  3—4);  er  berichtet  von  demselben  stets  gute  Erfolge.  Er  giebt 
das  Mittel  4  stündlich  bei  Tag  und  bei  Nacht  und  zwar  benutzt  er  das  krystalli- 
sirte  Salz,  das  flüssig  gemacht  wird.    Die  Lösungen  hält  er  für  unwirksam. 

OABDONB. 

112)  AroDson  (Berlin).     Ueber  Intabation  bei  diphtheriieher  LaryaxsteBOie. 

Arch.f,  Kinderheilk.     XllL     1891. 

Im  Ganzen  wurden  im  Kaiser-  u.  Kaiserin-Friedrich  Kinder- Krankenhaas  die 
Intubation  18  Mal  ausgefühit,  3  Fälle  gehören  eigentlich  nicht  in  das  Bereich  der 
primären  diphtherischen  Larynzstenosen,  so  dass  15  Fälle  von  Ansführung  der 
Tubage  bei  Dyspnoe  in  Folge  von  Diphtherie  des  Larynz  verbleiben.  Von  diesen 
wurden  nur  2  geheilt  entlassen,  bei  einem  derselben  allerdings  noch  nachträglich 
die  Tracheotomie  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Der  augenblickliche  Effect  der  Tubage  war  fast  bei  allen  Patienten  ein 
ausgezeichneter,  aber  die  Dauer  des  Effectes  war  meist  eine  karze.  In  7  Fällen 
wurde  die  Tracheotomie  noch  nachträglich  aasgeführt,   ohne  dass  die  Patienten 
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ftrettet  werdtn  konnten.  Grosse  Schwierigkeiten  ergaben  sieh  for  die  Em&hning. 
Sonstige  fible  Brecheinangen  blieben  aas. 

Sehr  Yortbeilbaft  erwies  sich  die  Intnbation  fnr  die  nach  der  Diphtherie 
entstandenen  Laiynzstenosen,  speoiell  bei  dem  erschwerten  Decanülement. 

SSIFBBT* 

113)    A.  BagillSkj  und  Th.  Olnok  (Berlin).     IHe  Tracheotomie.     Arch./.  Kinder- 
heUk.     Xlll.     1891. 

Von  244  in  das  Kaiser-  and  Kaiserin-Friedrich  Kinder- Krankenhaas  mit  der 
Diagnose  Diphtherie  aafgenommenen  Kindern  worden  68  traoheotomirt  ond  swar 
wurde  die  Operation  nicht  froher  aosgefahrt,  als  bis  die  vorhandene  Dyspnoe  mit 
EinziehoQg  des  Jagolums,  des  Sorobicalas  oordi  and  des  ganzen  anteren  Thoraz- 
absohnittes  eine  Vermeidaag  der  Operation  anmöglich  erscheinen  liess.  Die  Ca- 
nüle  konnte  in  32  Fällen  darchsohnittlich  6,6  Tage  nach  der  Operation  endgiltig 
weggelassen  werden. 

45  Fälle  endeten  letal.  Es  hat  sich  geieigt,  dass  ein  rapides  und  plötz- 
liches Ansteigen  der  Temperator  nach  stattgehabter  Tracheotomie  in  der  Regel 
▼on  ominöser  prognostischer  Bedeatang  ist,  ein  Ab9ioken  der  Temperatur  ist 
dann  prognostisch  von  schlechter  Bedeatang,  wenn  es  mit  den  Symptomen  des 
CoUapses  einhergeht.  Seifert. 

114)  W.  Kasjaew.   Zur  Cuoistlk  der  Tracheitomle  bei  Kiadern.  (K  kasoistieo 

tracheatamli  «  detei.)     Bdn.  gatet  Bote.     189t.     ^.  33. 

Tracheotomie  bei  einem  3V3  Jahre  alten  Kinde  wegen  Diphth.  laryngis. 
Heilung.  LUNIN. 

115)  G.  Trochaais  (Athen).    OperatiT  geheilte  diphtheritiscbe  Keblkopfentstn- 

dang.     CAapo/yht£  d%fßeptva^  ia^tltra  dB  sj^ttpii^titg )    raJb^udi,     189  t.    So,  17, 

Erster  Croopfall,  der  in  Athen  nach  Tracheotomie  mit  Genesung  endete.  Es 
handelte  sich  am  einen  5 jährigen  Knaben.  Die  Operation  wurde  von  Prof.  Man- 
gina ausgeführt.  Alle  Symptome  deuteten  auf  Croup;  aber  am  6.  Tage  nach 
der  Tracheotomie  trat  Eiweiss  im  Harn  und  Gaamenlähmung  aaf ,  welche  Er- 
scheinungen nach  Verf.  die  Diagnose   Diphtheritis  sicher  stellen. 

8ENTINON. 

116)  Sehleieher.  Yorstelluag  eines  8 jahrigea  tracheotomirtea  Kindes.   (Dimoa- 

Stratioa  d'vn  enteat  de  8  aas.)     Annale»    et   Bulletin    de    la    Sooiete    de    Med. 
d'Anvere.     Sept.  1891. 

Schi,  stellt  in  der  med.  Gesellschaft  von  Antwerpen  ein  8 jähriges,  wegen 
Diphtheritis  Yor  3  Jahren  tracheotomirtos  Mädchen  yor,  welchem  dieOanüle  wegen 
Einsinken  der  erschlafften  oberen  Kehlkopfpartieen  nicht  hatte  entfernt  werden 
können.  Es  trägt  eine  Ganüle  nach  Wegener,  welche  Schi,  yorläufig  nicht 
wegnehmen  kann,  wegen  einer  Granulationsgeschwulst,  welche  sich  auf  der  vor- 
dem Fläche  des  rechten  Aryknorpels  befindet.  BAYER, 
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117)  Bocehlnl.  Zwatilf;  TrAoheotomtdn  bei  klolMi  Klidera  mü  Oro^ 
(20  tracheotomle  in  bamblnl  ammalatl  dl  tnp.)   vm.  Conpre»  d«r  itoi.  o«- 

selLich.  f.  Chirargie.  ~  La  Riforma  Medica,     31.  Oct  i89i. 

Die  Kinder  waren  sammtlioh  anter  9  Jahren.  —  B.  g^ebt  dem  Tbermooaater 
bei  der  Darohtrennaog  der  praelaryngealen  Qewebe  den  Vorzug  and  hält  eine 
Desinfection  vor  der  Eiofahrnag  der  Ganüle  für  geboten.  B.  ersielte  14  Heilan- 
gen —  darunter  bei  2  kleinen  Kindern  ?oo  2  und  V^  ^^^^  —  ^^  Ganzea  also 

70  pCt.  OABDOME. 

118)  Jakvbowski  (Krakaa).  Ein  Tergleldi  tbar  die  bei  Ortvp  dvch  Tracheo- 
tomle resp.  Intabatlen  ersielteii  Resultate.  (PorAimaule  lecseiia  dlawoa  sa 
pomoca  traeheotomU,  resp.  iutubaeyi  krtaal.)    Oca.  Uk.    No.  35,  36.  i89i. 

In  einem,  am  19.  Juli  1891  in  der  internen  Seotion  des  Krakauer  medicini- 
sohen  Oongresses  gehaltenen  Vortage  referirte  Prof.  J.  die  hier  besprochene 
Frage,  an  welcher  Theil  zu  nehmen  er  durch  Prof.  Ranke  aufgefordert  war. 

Das  betreffende  Material  seiner  pädriatisoben  Klinik  überliess  er  zur  Aus- 
nutzung Herrn  Dr.  Momidlowski,  seinem  ersten  klinischen  Assistenten.  Vom 
Anfang  December  1890  bis  zum  1.  Juli  1891  wurden  64  mit  Croup  behaftete 
Kranke  nach  der  O'Dwyer'schen  Methode  behandelt  und  zwar  mit  folgenden 
Resultaten. 

1.  Bei  primärer  Diphtherie  59  Fälle,  von  denen 

32  Fälle  intubirt  wurden  mit  21  =  65,6  pCt.  Heilungen, 

in  27  Fällen  nachfolgende  Tracheotomie  mit    2  =     7,4  pCt.         „ 

in  59  Fällen  also  23  =  39  pOt.  Heilungen. 

2.  Bei  secundärer  Diphtherie  wurden 

5  Fälle  intubirt  mit  3  =  60  pCt.  Heilungen. 

in  64  Fällen  also  26  =  40  pOt.  Heilungen. 

Auf  Qrund  der  Erfahrungen  anderer  Forscher  und  seiner  eigenen  zieht  Ver- 
fasser folgende  Schlüsse: 

Die  Intubation  ist  ein  milderer,  weniger  gefährlicher  Singriff  wie  die 
Tracheotomie,  in  leichteren  Fällen  verdient  sie  also  den  Vorzug. 

Ihre  Schattenseite  bildet  die  Noth  wendigkeit  den  Kranken  immerfort  beaufsich- 
tigen zu  müssen.  Die  Intubation,  wie  auch  die  Extubation  sind  für  die  Kranken 
eine  höchst  unangenehme  Procedur,  desto  unangenehmer,  je  weniger  Uebung  der 
entsprechende  Operateur  sich  angeeignet  hat. 

Durch  das  öftere  Verschlucken  und  den  erschwerten  Luftzutritt  (durch  die 
enge  Ganülo)  tritt  nach  der  Intubation  Lungenentzündung  öfters  auf,  als  nach 
der  Tracheotomie. 

Bei  Croup,  der  sich  ausschliesslich  auf  den  Kehlkopf  und  den  oberen  Theil 
der  Luftröhre  localisirt,  geben  Intubation  und  Tracheotomie  gleich  gute  Resul- 
tate, dennoch  wird  durch  die  Intubation  die  Behandlung  verkürzt.  Wenn  nach 
der  Intubation  der  Process  auf  die  Luftröhre  und  die  Bronchen  übergreift,  so 
mus^  die  Tracheotomie  schleunigst  ausgeführt  werden.  Ueberhaupt  verdient  in 
solchen  Fällen  die  Tracheotomie  den  Vorzug. 
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Bei  schwierigem  Deoanülement  kann  die  Intubation  mit  Vortheil  angewendet 
werden. 

Beide  Methoden  können  sich  ersetzen,  beide  haben  einen  anbestreitbaren 
Werth  bei  der  Therapie  schwerer  Larynierkrankongen.  HXBYNG* 


e.    Kehlkopf  nnd  Luftröhre. 

119)  H.  J.  Mus.    Dl«  physiologlsehe  Thltigkelt  der  Bpfglottis.    (The  physie- 

bgical  aetion  Of  the  epiglOttiS.)     American  Institutes  of  Homoeopathy,     XLllL 
320. 

Nicht  zuganglich.  W.  J.  SWIFT  (lbvfebts). 

120)  Landgraf.    Laryigologlaehe  lUtthaUniigoii.    BtrL  klin.  Wochensohr.    189U 

L.  berichtet  I.  über  einen  Fall  von  chronischer  diffuser  Erkrankung  der. 
Aag»nbindehäute,  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  Kehlkopfs,  der 
Trachea  und  der  Mundhöhle.    Pemphigus- Diagnose  zuerst  schwierig.    Therapie 

machtlos. 

II.  üeber  mehrere  Fälle  von  Neubildungen  im  Larynx  u.  A.  einen  Fall  von 
Fibroma  moUusoum. 

IIL  Ueber  2  Fälle  von  Ankylose  des  Grico-arytaenoidgelenks,  welche  er 
mechanisch  zu  behandeln  versuchte  —  ohne  Erfolg.  lamdgbaf. 

121)    B.  Bagtnski.      UryngOlOgiSCbe   UttheilllAgeil.      Berliner  kUn.    Wochensohr. 
189L     No.  50. 

1.  Ueber  Nystagmus  der  Stimmbänder. 

Eine  61jährige  Frau  hat  in  iiirem  15.  Jahre  eine  Verwundung  der  rechten 
Stirnhälfte  durch  einen  Steinwurf  erlitten  und  darauf  6  Wochen  an  Qehirnent- 
zfindung  krank  gelegen. 

Aus  der  langen  Krankengeschichte  der  hysterischen  Person  ist  hervorzu- 
heben, dass  sie  im  Alter  von  29  und  52  Jahren  längere  Zeit  aphonisch  war. 
Jetzt  besteht  das  Bild  des  chronischen  Keblkopfcatarrhs.  Ausserdem  zeigten  die 
Stimmbänder  und  Aryknorpel  regelmässige  zuckende  Bewegungen,  etwa  50  bis 
54  Mal  in  der  Minute.  Es  sind  dies  kurze  Adductionsbewegongen,  welche  die 
Stimmbänder  bis  etwa  zur  Gadaverstellung  der  Mitte  nähern  und  stets  mit  der 
Exspiration  zusammenfallen.  Die  Respiration  ist  auf  50 — 54  in  der  Minute  be- 
schleunigt.   Keine  Sensibilitätsstörungen  im  Larynx. 

Die  Bezeichnung  Nystagmus  der  Stimmbänder  scheint  dem  Ref.  in  der 
That  nicht  glucklich  gewählt.  Es  handelt  sich  genau  besehen  um  nichts,  als 
eine  hysterische  Athmungsbescbleunigung. 

2.  Carcinom  der  Thyreoidea  und  Mitbetheiligung  des  Larynx. 

48 jähriger  Patient.  Heiserkeit  und  Athemnoth  waren  die  Hauptsymptome 
neben  durch  äussere  Untersuchung  nicht  zu  constatirender  Yergrösserung  der 
Gland.  thyreoidea.     Das  linke  Stimmband  stand  unbeweglich  in  der  Mittellinie. 

IX.  Jahrg.  8 
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Dio  Autopsie  ergab  völlige  Degeneration  des  von  dem  oarcinomatös  entarteten 
linken  Schilddrdsenlappens  oomprimirten  Recarrens  and  fettige  Degeneration 
sämmtlicber  linksseitiger  Kehlkopfmaskeln  mit  Ausnahme  des  Grico-thyreoi- 
deos.    Wie  die  Medianstellung  zu  Stande  kam  bleibt  unerklärt.     LAKDOBAE. 

122)   Damieno.     Keblkopftuberculose.     (Tubercolosi  laringea.)     öatgetta  degli 

Otpitali.     3.  Mai  1891. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  oabdomb- 

128)   CuTillier.     Die  Kehlkopf^hthlio-     (De  U  phthlsia  Uryngie.)    Qazeue  des 

hopitaux.     19.  Od.  1891. 

Verf.  giebt  eine  allgemeine  Darstellung  der  Frage;  er  bespricht  die  Aetio- 
logie,  die  verschiedenen  Formen  und  die  Pathogenese  der  Krankheit.  Was  die 
Behandlung  derselben  anlangt,  so  bekennt  0.  sich  als  Anhänger  der  Cauterisation 
mit  mehr  oder  weniger  starken  Milchsäurelösungen  und  des  von  Heryng  empfoh- 
lenen Gurettements.  B.  J.  koubb. 

124)  B.  Norri«  Wolfendeii  (London).  Klinische  Yorlesung  Aber  KeblkopQihtliise. 
(Clinicai  lectare  on  laryngeal  phthisis.)    Journ.  0/  laryngoi.    Nov.  I89i. 

Ein  klinischer  Vortrag  über  die  Natar  und  die  Behandlung  der  Eehlkopf- 

phthise.  MACEBNZIB-JOHNSTON. 

125)  Bogiier  7  Casadesüs  (Barcelona).     Seltener  Fall  von  Hettnng  tobercolOser 
Kehlkopfsverletzangen .  (Gaso  rare  de  cnradon  de  lesiones  tnbercnloses  de  la 

laringe.)     Rtviata  de  laringologia^  otologia  y  rinologia.     1891.     Juni. 

30 jähriger  Kranker  mit  gerötheter  Kehlkopfschleimhaut  und  einer  erbsen- 
grossen,  hirobeerförmigen  rothen  Geschwulst  im  Interaryraume.  Rechtes  Stimm- 
band im  hinteren  Drittel  sehr  verdickt  und  von  schwammigem  Aussehen.  Un- 
vollkommene Adduction  der  Stimmbänder;  Dysphonie.  Auf  der  rechten  Seite  der 
Brust  eine  Dämpfung,  die  sich  vom  Schlüssel beinrand  bis  zur  4.  Rippe  erstreckt; 
Knistern  in  der  Spitzengegend,  tubares  Bronchialatbmen  mit  deutlicher  Lungen- 
verdichtung bis  zur  Grenze  der  Dämpfung.  Hinten  verstärktes  Bronchialatbmen. 
Linke  Lnnge  gesund.  Diagnose.  Taberculose  des  Kehlkofs  und  der  Lunge,  tuber- 
culöse  Wucherungen  im  Kehlkopf.  Therapie:  Jodoform  und  Leberthran  innerlich; 
Buchencreosotzerstäubungen.  Rasche  Besserung  des  Kehlkopfszustandes,  so  dass 
nach  2  Monaten  von  den  bestandenen  Veränderungen  keine  andere  Spur  übrig 
blieb  als  eine  Anschwellong  in  der  Zwischengiesskannenknorpelgegend,  wo  vorher 
die  Geschwulst  gesessen  hatte.  Die  Verdickung  der  Stimmbänder  war  ver- 
schwunden, die  Schleimbaut  normal  gefärbt  und  die  Stimme  klar.  Verf.  schreibt 
den  Erfolg  der  exquisiten  Zugänglichkeit  des  Patienten  für  die  Arzeneiwirkung  zu 

GONGOBA. 

126)  D.  Wright.    Vier  Fälle  von  tabercnlöser  Laryngitis.    (4  cases  of  tnber- 

CQlar  laryngitiS.)     Journ.  of  Ophtk,  Otol.  and  Laryngoi.     Oct.  1891. 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle;  Fall  3  zeigte  wesentliche  Veränderungen 
offenbar  im  ginne  der  Heilung  nach  Ausführung  der  Tracheolomie  und  Fall  4 
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ist  aageDBOhelolioh  ein  Beispiel  einer  vollständigeo  Heilung  der  Krankheit;  die- 
selbe trat  spontan  ein,  ohne  dass  eine  speoielle  Besandlang,  die  sich  gegen  die 
Veränderungen  im  Kehlkopf  richtete,  eingeleitet  worden  war. 

W.  J.  SWIFT  (liEFFRBTS). 

127)  Heryng.  Ist  eine  Radicalheilang  der  Kehlkopf^htliise  dirch  die  endo- 
larjngeale  chlmrgische  Behandlung  erreichbar?  (Üne  gnirison  radicale  de  la 
pbtliiaie  dn  larynz  pent-elle  Itre  obtenne  par  le  traltement  chimrglcal  endo- 

laryng^O?)     An.  des  malad,  de  Voreille  etc.     1891.     XVIL     i^fl. 

In  einem  längeren  Anfsatz  über  dieses  Thema  legt  H.  an  der  Hand  seiner 
eigenen  Beobachtungen,  sowie  deijenigen  von  Autoren,  die  sich  der  chirurgischen 
Therapie,  des  Carettements  der  Ulcerationen,  bedienten,  dar,  dass  man  eine  voll- 
ständige Heilung  erzielen  kann,  wenn  man  nur  sich  seine  Fälle  dazu  aussucht. 
Die  Indication  für  das  Curettement  giebt  jede  umschriebene  Infiltration,  jede 
langsam  sich  entwickelnde  Tuberculose.  Eine  vorgeschrittene  A£fectioD  der 
Lungen  braucht,  wenn  sie  ohne  hectiscbes  Fieber  verläuft,  nicht  immer  eine 
Contra- Indication  abzugeben.  Ferner  ist  die  Curette  indicirt  für  die  Infiltrationen 
und  die  tiefen  Ulcerationen  der  Oberfläche  der  Stimmbänder,  sowie  für  die  hyper- 
trophischen und  mit  .Granulationen  bedeckten  Ulcerationen.         e.  j.  moübb. 

128)  B.  Pfeiffer.  Zur  Behandlung  der  Kehlkopf-  und  LnngenUbercnlose  mittels 
parenchymatöser  I^Jectionen.    DucK  med.  Woch.    1891.    So.  13. 

Ueber  obige  Schrift  giebt  B  res  gen  ein  kurzes  Referat. 

Pf.  spritzt  in  die  erkrankten  Kehlkopftheile  eine  Perubalsamemulsion,  resp. 
lässt  damit  inhaliren  oder  reibt  sie  ein.  In  die  Lunge  spritzt  er  S^/^ig^  Lösnng 
Ton  Creosot  in  Mandelöl.  LANDasAF* 

129)  F.  Kaatser.    Znr  Behandlnng  mit  dem  Koch'schen  Heilmittel  gegen  Tnber- 

OÜOae.     Dt$ch.  med.  Woch.     1891.     No.  3. 

K.  publicirt  seine  an  10  Pat.,  von  denen  5  mit  Larynxtnbercnlose  behaftet 
waren,  während  einer  Behandlungsdauer  von  4  Wochen  gemachten  Erfahrungen. 
Nichts  Besonderes.  LAND0BAF. 

idO)  E.  Moriti  (Petersburg).  Die  Kooh'sche  Behandlnng  im  dentsehen  Alezander- 
Hospital.    Peterah.  med.   Woch.     1891.     So.  6. 

Unter  den  35  Pat.,  die  mit  Koch 'scher  Lymphe  behandelt  worden,  litt  ein 
Patient  blos  an  einer  tuberculös^ulcerativen  Perforation  des  weichen  Qaumens. 
Nach  der  Injection  schwoll  das  Yelum  mächtig  an,  das  Ulcus  vergrösserte  sich, 
bis  endlich  die  letzte  schmale  Sohleimhautbrücke  durchriss.  Die  Ränder  des 
Defects  yernarbten  vollständig. 

Ferner  wurden  noch  12  Pat.  mit  Larynztuberculose  behandelt,  doch  bei 
allen  waren  die  Lungen  ernstlich  erkrankt.  In  2  Fällen  wurde  eine  leichte 
Besserung  erzielt,  die  anderen  sind  theils  ihrer  schweren  Phthise  erlegen,  theils 
auflsichtslos  entlassen.  LüNiN. 

8* 


—    se- 
ist)  W.  Kernig  (Petersbarg).     Kurier  TerUutger  Berieht  tber  die  in  der 
Franenabtlieilaiig  des  Obaeliow'sclieB  HospiUle  ntcli  Koeb'scber  Hetbede  be* 
bandelten  Schwindsflobtigen.    Petersb.  med.  Woch,    1891.    iVo.  12. 

Behandelt  14  Kranke;  davon  2  mit  Erkrankungen  der  Lunge  und  des 
Kehlkopfs.    In  beiden  Fällen  allgemeine  und  locale  Verschlimmerung. 

LUNIN. 

132)  Morlta  Sehmidt.    Wirltuiig  des  Kocb'seben  HeilTerflubrens  bei  tnbercnlOsen 
ErlLranlLaBgen  des  KebllLopfs.    BerL  kUn,  Wbch.    1891.    No.  18. 

Schmidt  sah  unter  42  Kranken  25  Beilungen,  ?on  denen  20  für  längere 
Zeit  Bestand  hatten.  LANDGBAF. 

1 88)  Kroeger  (Pemao).  Die  ToberculiBbebiBdlung  im  Peraanscben  Stadtkranken- 

banse.     Petertb.  med.   Woch.     1891.     No.  22. 

Von  14  Fällen  mit  Lungentuberculose  waren  2  mit  Tuberculose  des  Kehl- 
kopfs complicirt.  In  einem  Falle  Verminderung  der  Infiltration  und  der  Röthe 
der  Larynxschleimhaut;  die  Resoltate  des  zweiten  Patienten  nicht  erwähnt. 

LUNIN. 

1 34)  Charszae.  Die  Kocb'sebe  Lympbe  bei  der  BebaBdlnng  der  KeblkepQibtbise. 
(De  la  lympbe  de  Kocb  dans  le  traitemeBt  de  la  taberodese  larjBg^e.)  Bull. 

Soc.  med,  de  Toulouse.     No,  1,     1891. 

Verf.  bezieht  sich  auf  2  Beobachtungen;  in  beiden  Fällen  kam  es  zu  Ver- 
schlimmerung der  allgemeinen  Symptome  und  es  trat  ein  ganz  acuter  Schub  ?on 
Knötchenbildnng  seitens  des  Kehlkopfs  ein.  Verf.  hält  deshalb  dafür,  dass 
diese  Behandlungsmethode  für  die  Kehlkopftuberculose  aufzugeben  ist. 

B.  J.  KOXTBB* 

135)  Wyatt  Wingraye.     Präparate.     (Spedmen.)     BHt.  Med,  Joum,    7,  März 
1891. 

Lungen  und  Kehlkopf  eines  Falles  nach  Behandlung  mit  dem  Koch 'sehen 
Mittel  von  W.  in  der  Pathologischen  Gesellschaft  demonstrirt. 

MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

136)  Egger  (Arosa^    Spätes  Auftreten  ?on  Keblkopferkrankang  bei  Bebandlung 
LBngenkranker  mit  Tnbereolin.    Cotresp.-Bi,  /.  Schweiz.  Aerzte.    H/u  6,    1891. 

Zwei  Fälle  bei  welchen  am  Ende  einer  Impfkur  von  20  Injectionen,  nach- 
der  Kehlkopf  vorher  nicht  tuberculös  erkrankt  gewesen  war.  Tuberkelknötchen 
und  Stimmbandinfiltrate  auftraten.  Verf.  schloss  daraus,  dass  durch  die  Im- 
pfungen entweder  Tuberkelstoff  verschleppt  oder  dass  verborgene  Herde  auf- 
gedeckt wurden,  oder  dass  diese  Eruptionen  zufällig  auftraten.  Er  gab  die  Im- 
pfungen auf  und  kehrte  zu  der  Milchsäurebehandlung  zurück.        JONQüEäSE. 

137)  Ebstein  (Frag).    Die  Kocb'scben  I^JeetiOBen  bei  NengeboreBeB  BBd  in  der 

ersten  Kindheit.     Prag,  med,    Woch.     U.  Jan.  1891  u.  2t.  Jan. 

Da  die  Diagnose  der  Tuberculose  bei  kleinen  Kindern  wegen  des  mangeln- 
den Sputums,  we^en  des  Fehlens  des  Fiebers  und  der  Naohtschweisse  und  wegen 
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der  bäaflgen  BesohrSokaDg  aaf  die  Banohorgane  oft  sehr  schwer  ist,  h&tte  Jas 
TobercnltD  hier  eine  grosse  Bedentang.  E.  machte  Versuche  bei  14  Kindern  bis 
sa  3  Jahren  und  zwar  an  gesunden  Säuglingen,  an  Säuglingen  tuberculöser  Mütter, 
die  anscheinend  gesund  waren,  dann  zu  diagnostischen  Zwecken  und  endlich 
behufs  Therapie.  Das  Tuberculin  wirkt  nach  ihm  verlässlich  in  diagnostischer 
Hinsicht;  die  Heilerfolge  waren  ihm  damals  noch  nicht  spruchreif  erschienen. 

OHIABI. 

198)  £•  Rennenkampff  (Dorpat).     Yersvche   mit  caBtharidmsanrein   Kall  bei 

Tllb«rC1Ü0t6.     Petersb.  med.   Woch.     1891.     So.  25, 

Unter  16  Patienten  mit  Lungentuberculose  war  bei  7  Patienten  auch  der 
Kehlkopf  miterkrankt. 

In  einem  Fall  besserten  sich  die  tuberculösen  Stimmbandgeschwüre  nach 
17  Injectionen.  In  2  Fällen  mit  chronischem  Catarrb  der  Stimmbänder  und 
characteristischer  Schwellung  der  Reg.  interaryt.  schwand  die  Heiserkeit,  der 
Stimmbandcatarrh  besserte  sich,  die  Schwellung  der  Reg.  interaryt.  blieb  un- 
y  erändert. 

In  4  Fällen  mit  chronischer  Laryngitis  keine  nennenswerthen  Erfolge.  In 
allen  7  Fällen  betraf  die  Besserung  nicht  die  eigentlichen  tuberculösen  Infiltrate, 
sondern  beschränkte  sich  blos  auf  die  Begleiterscheinungen  derselben,     lunin. 

1S9)  Sokolowski  (Warsohaa).    Einige  Worte  Aber  die  Wirkung  des  cantharidin- 
mumb  Kallams  bei  Phthise  det  Kehlkopfes  ind  der  Lingen.    Oazeta  hkarska. 

1891.     So.  18.    fixeerpt.  AUg.    Wien,  med,  Ztg.     1891.     Ab.  42.    p.  472. 

Ohne  günstige  Wirkung  auf  die  Tuberculose  sah  S.  in  6  Fällen  Imal 
Nephritis  mit  Exitns  letalis,  1  mal  Nephritis  und  sonst  Fieber,  Oedem  etc. 

CHIAHI. 

140)  Fetnier.    Beitrag  tat  Wirkung  des  Ctntharidins  aof  chronisch-catarrha- 

lisetia   Aifectionen  des   Kehlkopfes.      Zeitackr.f.   Vetennärk.     Berlin  1891.     ///. 
95.     100. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  seifbrt. 

141)  Charazae«    Einige  Fälle  von  Kehlkopftnbereolose  behandelt  mit  cantbari- 
dinsanrem  Kalinm.    (daelqaes  cas  de  tubercnlose  laryngfte  traites  par  le  can« 

tharidate  de  pOtaSSe.)     Ann.  de  la  PolyeUnique  de   Toulouse.     Sov.  1891. 

Yerf.  hat  die  genannte  Methode  bei  mehreren  Kranken  seiner  Klinik  erprobt 
nnd  zieht  aus  den  beobachteten  Thaisacben  folgende  Schlüsse:  die  Injectionen 
Ton  Kai.  oantharid.  bis  zur  Dosis  von  1  oder  2  Decimilligramm  sind  ohne  Gefahr 
fär  den  Kranken;  die  Injection  ist  aber  manchmal  sehr  schmerzhaft.  Die  Injec- 
tionen scheinen  in  manchen  Fällen  den  Allgemeinzustand  des  Kranken  zu  bessern^ 
doch  wurden  niemals  ähnliche  Resultate  erzielt,  wie  sie  in  Deutschland  publicirt 
sind.  Die  Stimme  wurde  in  keinem  Falle  wiedergewonnen;  und  was  die  Larynx- 
phthise  selbst  anlangt,  so  geben  die  gewöhnlichen  Methoden,  die  Application  der 
Milchsäure  etc.  sehr  viel  bessere  Resultate.  £.  J.  houhb. 
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U2)  Corradl  (Yerona).    Eil  Fall  foi  Auicliibiiig  d«r  StimmbUder.   (Ol  cuo 
4i  raschiamento  delle  oorde  vocali.)    La  Ri/orma  Medica.    5.  Oct  1891. 
Nichts  Erwähnenswerthes.  OABDONB. 

]  43)  Schwarte«  Drei  F&Ue  von  Laryigotomie  zwischea  Ring-  nnd  Schildkiorpel. 
(Trois  obaervations  de  larjngotomie  intercrico-thyroidienne.)    Arch.  intem,  de 

Larjfrtgol,     Novemb,-Dec.  1891. 

Der  Verf.  pablicirt  4  Fälle,  in  denen  er  die  Laryngotomia  interorico-thy- 
roidea  aasgeführt  hat;  es  handelte  sich  am  3  Tabercolöse  and  einmal  am  einen 
Kranken  mit  malignem  Kehlkopftamor.  Verf.  empfiehlt  die  Operation  vor  allem 
als  leicht,  gatartig  and  wirksam  für  die  Mehrsahl  der  Fälle,  in  denen  die  Tra- 
cheotomie  angezeigt  erscheint.  E.  J.  MOUBB. 

144)  Loeh  (Bonn).  Die  totale  und  partielle  Exstirpation  des  Kehlkopfes.  lD»ng.- 

DiBiert.     Bonn  1891. 

Bericht  über  7  Kehlkopfexstirpationen :  1  totale  wegen  Garcinom,  6  halb- 
seitige, 4  mal  wegen  Garcinom,  2  mal  wegen  Taberculose.  2  Fälle  7on  Garcinom 
wardeo  geheilt,  darunter  der  einer  Totalexstirpation,  2  Fat.  mit  Garcinom  und 
Taberculose  starben  in  den  ersten  14  Tagen  nach  der  Operation  an  putrider 
Bronchitis  oder  septischer  Pneumonie,  1  Fat.  mit  Garcinom  erlag  nach  8  Monaten 
einem  Recidi?.  Die  2  anderen  Fälle  waren  noch  za  frisch,  am  von  Heilang  reden 
zu  lassen.  SEEFBBT. 

145)  W.  C.  Jarvis.  Schlnssfolgenngen  ins  der  Beobachtmg  eines  Falles  von 
narbiger  Verengenng  des  Larynz  mit  nngewOhnlichen  klinischen  Symptomen; 
Demonstration  des  Präparates.  (UsoM  dedictions  derifod  fk'om  the  stndy  of 
a  oase  of  cicatricial  contraction  of  the  larynz  possessing  onnanal  elinical 
featnres,  with  ezhibition  of  spedmen.)    N.  Y.  Med.  Journ,    7.  Sov.  1891. 

Der  Fall  lehrt: 

dass  das  Leben  jahrelang  erhalten  bleiben  kann,  obgleich  die  Athemlaft 
nur  durch  eine  so  kleine  Oeffnung  eindringen  kann,  wie  man  sie  für  Athmungs- 
zwecke  als  ganz  unzureichend  ansehen  sollte,  wenn  nur  Aufmerksamkeit  und 
Geistesgegenwart,  sowie  ein  sorgfältiges  Achthaben  auf  die  Nasenathmung  geübt 
werden ; 

dass,  im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Anschauung,  der  Tod  in  solchen 
Fällen  eine  Erschöpfung  ist  und  nicht  durch  Erstickung  erfolgt; 

dass  sich  eine  ausgesprochene  Besserung  durch  die  Benutzung  lokaler  Mittel 
ond  besonders  daroh  die  glättende  Wirkung  gewisser  salbenartiger  Medioamente 
erzielen  lässt; 

dass,  wenn  locale  Mittel  die  dyspnoischen  Erscheinangen  bei  einer  syphili- 
tischen Kehlkopfstenose  nicht  zu  beseitigen  ?ermögen,  man  yernünftiger  Weise 
zur  internen  Darreichung  ?on  Jodkali  wird  übergehen  müssen; 

dass  die  erhebliche  Besserung,  die  man  bei  der  internen  Anwendung  dieses 
Mittels  bei  Langen-  wie  bei  Kehlkopfasthma  erzielt,  sehr  für  die  Annahme  eines 
gleichzeitig  bestehenden  Lungenleidens  spricht; 

dass  die  Tracheotomie  in  diesen  Fällen  yorgenommen  werden  soll  und  zwar 
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ZQ  einer  Zeit,  die  nach  der  Gesammtheit  der  Symptome  sorgsam  sa  bestimmen 
ist;  die  Intubation  des  Kehlkopfes  aber  ist  contraindicirt  darch  die  aosserordent- 
liche  Engigkeit  and  den  festen  Charakter  der  Narbe  nnd  durch  die  Qefahr,  dass 
unheilbare  inspiratorische  Krämpfe  dabei  hervorgorufen  werden,     leffebts. 

146)    L,  Lnbliner.    (Am  Dr.  Heryng'i  Uryngologiseher  Abtheilang.)    Zar  Technik 

dftr  macliaiischeii  Behandlung  der  Larynxstenoseii.    Therap.  Monatshefte.  1891. 

November, 

Bei  der  Dilatation  hochgradiger  Larynxstenosen  hat  man  nach  dem  Ver- 
fasser ausser  der  krampfartigen  Gontraotion  der  Larynxmuskeln,  die  durch  Cocain 
beseitigt  wird,  vor  Allem  die  Schwierigkeiten  yon  Seiten  des  schrägen,  oft  ge- 
knickten Canals  zu  überwinden. 

Wenn  dünnere  Metallsonden  ihren  Weg  nicht  finden  können,  ist  es  rathsam, 
nach  Entfernung  derTrachealcanüIe  undCocainisirung  desTrachealoanals  oberhalb 
der  Trachealwunde,  eine  biegsame,  5 — 8  mm  dicke  Zinnbougie  mit  einer  napf- 
artigen Vertiefung  an  ihrem  Ende,  welcher  die  Krümmung  des  gewöhnlichen  Ca- 
theters  gegeben  wird,  von  unten  einzuführen.  Sie  passirt  die  Strtctur  leicht  und 
kommt  über  die  Zungen basis  in  der  Mundhöhle  zum  Vorschein.  —  In  die  napf- 
förmige  Vertiefung  der  Zinnbougie  wird  nun  der  Schrötter'sche  Zinnbolzen  mit 
seinem  Messingknopf  eingesetzt  und  während  die  linke  Hand  die  Bbugie  nach 
unten  langsam  aus  der  Trachea  entfernt  folgt  der  auf  ihr  liegende  Bolzen  der 
ihm  angegebenen  Direction.  Sobald  der  Messingknopf  des  Bolzens  in  dem  Fenster 
'  der  äusseren  Canule  erscheint,  wird  die  von  Dr.  Heryng  angegebene  geschlitzte 
Caanle  hineingeschoben  und  der  Bolzen  dadurch  fixirt.  Die  Zinnsonde  kann  auch 
durch  die  Schrötter'sche  dreieckige  Hartkaotschukbougie  No.  1,  der  eine  ent- 
sprechende Krümmung  gegeben  wird,  ersetzt  werden. 

Diese  Methode,  die  nur  eine  Modification  der  von  Dr.  Catti  angegebenen 
ist,  hat  denVortheil,  dass  sie  allen  CoUegen  zugänglich  ist,  auch  ohne  Laryngo- 
scop  ausgeführt  werden  kann,  und  keine  speciellen  Instrumente  (biegsame  Röhren- 
zange nach  Catti)  erfordert.  hebyng- 

U7)  Hdnrlcli  Schmidt.    Beitrag  ur  operativen  Chirorgie  des  Larynz.    Berlin, 

G.  Sehada  1891. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  sbifeut. 

148)  Sodn  (Basel).    Totalezstirpation  des  Larynz.    Sitsangsberiehe.    Corresp.-Bl. 

/.  Schweit.  Aerzte.     B.  H,     1891. 

Kurzes  Referat  ohne  laryngologisch  rerwerthbare  Angaben. 

JONQUlilBE. 

149)  TietM«    Irfiihningen  über  die  Operationen  an  den  Luftwegen  (1872—1869). 

Duck,  Zeitschr.f.  Chirurgie,     32.     5  u.  6.     1891. 

Vom  Jahre  1885  wurden  wegen  Diphtherie  tracheotomirt  202  Fälle  mit 
41  Heilungen  =  20,3.  Zweimal  war  nach  der  Tracheotomie  tödtliche  Nach- 
blutung aus  der  Art.  Thyreoid.  inf.,  Imal  aus  Art.  und  Vena  anonyma  und 
Tbyr.  superior,  2mal  aus  grösseren  Venen,  in  zwei  anderen  Fällen  war  die  Quelle 
ungewias. 
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Ferner  wird  berichtet  über  lOF&lIe,  in  welchen  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen zur  TracheotomieVeranlassang  gaben,  3  mal  hatte- der  Fremdkörper  seinen 
Sitz  im  Kehlkopf,  3  mal  in  der  Luftröhre,  2  mal  im  ersten  Bronchas;  1  mH  war 
der  Sitz  ungewiss  (Section  nicht  gestattet). 

Ausserdem  wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt  4  mal  wegen  inoperablem 
Carcinom  des  Larynx,  1  mal  wegen  Papillom  des  Larynz,  7  mal  wegen  Kehl- 
kopftuberkulose, 2  mal  wegen  maligner  Neubildungen  der  Schilddrüse. 

Laryngofissuren  wurden  4  mal  ausgeführt  wegen  Tumoren  des  Kehlkopfes 
(Papillome,  Fibrom)  und  1  mal  wegen  Tuberculose. 

Kehlkopfexstirpationen  wurden  1 3  vorgenommen  in  allen  Fällen  mit  Aus- 
nahme eines  (Sarcom)  handelte  es  sich  um  Garoinom  des  Kehlkopfes. 

SEIFERT. 

150)  Clinton  Wagner.    Ein  Fall  ?on  Thyreotomie  bei  einem  18  Monate  alten 
Und.    (A  case  of  thyreotomy  in  a  child  eighteen  months  cid.)    N.  Y.  Med. 

Journal.    7.  Nov,  1S91. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  der  Jugend  des  Pat.  —  18  Monate  —  das 
jüngste  Alter  von  allen  publioirten  Fällen.  lsffebts- 

151)  0.  A.  Fliesbnrg.    Zwei  Fälle  von  Tracheotomie.    (Two  cases  of  tracheo- 

tomy.)     Sorthtoestem  Lancet,     /.  Sept.  1891. 

Die  Tracheotomie  wurde  im  ersten  Falle  wegen  Kehlkopfoaroinom  und  im 
zweiten  wegen  Verstopfung  der  Luftwege  durch  einen  Fremdkörper  ?orge- 
nommen.  F.  giebt  der  Tracheotomie  beim  Krebs  weitaus  den  Vorzug  vor  der  La- 
ryngectomie.  w.  j.  swift  (lbfpbrts). 

152)  Biedert  (Hagenaa).     Sätze  Aber  Tracheotomie.     Sep.-Abdr.  ans  d.  Verhandi. 

d.  Oes.  /.  Kinderheük.     VIL     1891. 

Die  Tracheotomie  hält  B.  erst  angezeigt,  wenn  unblutige  Verfahren  keine 
Aussicht  auf  Rettung  bieten,  er  wendet  sich  gegen  eine  frühe  Operation.  B.  ent- 
scheidet sich  für  die  obere  Tracheotomie.  Zur  Nachbehandlung:  feuchte  Ein- 
packungen, Dampferzeugungen,  Jodoformeinstäubung  in  die  Operationswunde. 

SEIPBBT. 

153)  F.  Sojo  (Barcelona).    Ueber  Ghlofoformnarkose  bei  Tracheotomie.    (De  la 
ailestesia  dorofbrmica  en  la  traqneetomia.)    Oaceta  medica  cataiana.    1891. 

So.  9. 

Um  bei  einem  60jährigen  Kranken  den  Luftröhrenschnitt  auf  thermokausti- 
schem  Wege  vorzunehmen,  chloroforoiirte  der  Verf.  und  bemerkte  dabei,  dass 
die  Athembesohwerden  sich  minderten  und  er  so  ein  ruhiges  Operationsfeld  bekam. 
Alles  ging  glatt  ab  und  nach  12  Tagen  war  der  Kranke  geheilt.  Verf.  giebt 
Verneuil  Recht,  wenn  er  meint,  dass  man  mit  der  Narcose  dem  Tode  durch 
Gollaps  vorbeugen  könne.  Die  Gefahr  des  Eindringens  ?on  Blut  in  die  Luftröhre 
hält  er  nicht  für  gross  und  die  Anwendung  des  Chloroforms  erscheint  ihm  nur 
dann  contraindicirt,  wenn  durch  die  Athemnoth  schon  Analgesie  eingetreten  ist 
oder  wenn  die  Umstände  zu  raschem  Eingreifen  zwingen.  aoNOOBA.« 
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154)  B.  liOgrorls.  Dr.  Ottfier'i  mos  Inatmoit  xnr  Trachaotonie.  (Dr.  Olifier'a 

16W  traclieotomj  llltmeit.)     Chicago  Med.  Recorder.     Vol.  L    p.  140. 
Kioht  sog&Dglioh.  w.  j.  swift  (lefferts). 

155)  T«  Hartone«  ■odillcatloB  des  Langenbeck'schen  Tenacalnms  aar  admeUea 
AnafUiraBg  der  Tracheotemle.  (lodiflcaaiene  al  teaaeelo  di  Laageabeck  yer 
la  lataataaea  eaecuione  della  traeheoteaiia.)    BoUettino  deiia  R.  Acad.  Med. 

de  yaplee.     No.  1,  2,  3.     1891. 

Die  ModificatioD  besteht:  1)  in  der  Krümmang,  die  5  om  beträgt  und  die 
eine  leichtere  Placirang  der  Spitze  gestattet;  2)  in  einer  Federyorrichtong  an 
Stelle  des  bisherigen  Schlosses  der  dilatirten  Branchen.  GASDOMIS* 

156)  T«  Tot!  (Fiorens).  Die  Intabation  des  Kehlkepfs  bei  Tracheotomirten. 
(Kalla  iitibaaieae  Uriagea  nei  tracheotemiuatL)    Lo  Sperimentaii.    sl  JuU 

1891. 

T.  weist  darauf  hin,  dass  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen,  in  denen 
man  naoh  der  Tracbeotomie  die  Intabation  aosfäbren  masste,  diese  Operation 
keine  günstigen  Resultate  ergeben  hat.  Es  sind  dies  die  Fälle,  in  denen  man 
die  Canüle  Monate  und  Jahre  lang  in  situ  gelassen  hat,  wo  dann  eine  Stenose 
des  Kehlkopfes  sich  als  Folge  der  Tracheotomie  selbst,  der  tiefen  Ulcerationen 
der  weichen  Qewebe  und  der  Nekrose  der  Knorpel  eingestellt  hatte.  T.  zählt 
die  yersohiedenen  Gründe  für  diesen  mangelhaften  Erfolg  auf  und  schlägt  einige 
Modificationen  an  den  Instrumenten  für  die  Intubation  vor.  CASDONE. 

157)  B.  Ooodhne.  IltabatiOIL  (Intabation.)  Cindnnati  Med.  Joum.  Vol.  VI. 
p.  321. 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  ßwiFT  (leffkets). 

158)  F.  Maasei.  Karae  Betracbtangea  über  die  latobatlon  bei  Kiadera  oad  Er- 
wachseaea  and  ihre  Aafhahme  ia  Italien.  (S^ort  eonsideratioas  on  iatnbation 
in  children  aad  adalts  as  adopted  in  Italy.)    Med.  and  Surg.  Reporter.   8.  Aug. 

1891. 

Die  Operation  wurde  in  Italien  von  E.  Egidi  (Rom)  eingeführt;  sie  fand 
eine  starke  Opposition,  zu  der  auch  Massei  selbst  gehörte,  der  sie  nicht  für 
ungefährlich  hielt.  Unglücklicherweise  war  der  Croup  in  Rom  sehr  bösartig  und 
S.0  waren  die  Resultate  sehr  schlechte. 

Unter  11  Fällen  bei  Kindern  hat  M.  5  Heilungen;  in  4  Fällen  hat  er  auch 
an  Erwachsenen  operirt.  In  allen  Fällen  intubirte  er  unter  Führung  des  Kehl- 
kopfspiegels. W.  J.  SWIFT  (lKFFKBTS). 

159)  C  H.  Ton  S3ein.    Die  Intabation  des  Kehlkopf.    (Intabatioa  of  the  Ia. 

ryiZ.)     Cleveland  Med.  Gaiette.     August  1891. 

Verf.  hält  die  Intubation  nicht  für  eine  so  fürchterlich  schwere  Operation, 
daas  sie  nicht  jeder  Laryngologe  selbst  ausführen  lernen  sollte,  so  dass  er 
seine  Fälle  nicht  erst  dem  Chirurgen  überweisen  muss. 

w.  J.  swufT  (leftebts). 


Zweite  100 
Dritte  100 
Letzte    43 
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160)  RedMtfoiielle  Hotiz.    Die  IntatattOB  des  Kehlktpiii.    (iBttbatiti  »f  U« 

larjnx )     Med.  and  Surg.  Reporter.     22,  August  1891. 

Der  Artikel  ist  ,ein  Versooh,  den  gegenwärtigen  Stand  der  Operation  an- 
parteiisoh  und  ohne  Schlüsse  za  ziehen,  einfach  darzalegen". 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

161)  Berto.    Die  Keblkopfintttbatton.    (Le  tnbage  da  larynz.)     Le  Seaipet. 

So.  45.    10,  Mai  1891. 

Revaeartikel ,  in  welchem  sich  der  Autor,  gestützt  anf  die  entsprechende 
Litteratur,  berechtigt  fühlt,  den  Praktikern  grosse  Hoffaungen  mit  der  Intubation 
zu  machen.  Er  hebt  nur  die  Vorzüge  derselben,  die  theoretisch  ja  sehr  schon 
sich  ausmachen,  her?or.  Im  Falle  des  Misslingens  bleibe  immer  noch  die  Tra- 
cheotomie  übrig.  Die  Statistik  ergab  sogar  nach  Wazham  ein  viel  günstigeres 
Resultat  für  die  Intubation,,  als  für  die  Tracheotomie I  BAYSB. 

162)  F.  E.  Waxham.    Eine  StatistilL  der  Intobatioa.    (Statistics  of  intobatiOB.) 

Archives  of  Pediatrics,     Juli  1891. 

Erste     100  Fälle  :  27  Heilungen  =  27  pCt. 

34  «  =34  , 
42  ,  =42  „ 
18         ,         =42     , 

W-  J.  SWIFT  (lKFFEBTB)* 
163)    W.  B.  Pnsej.      37  tatVbatiOBaa.     (37  intabations.)      Am.  PracHHoner  and 
News.    19.  Dec.  1891. 

1 5  Heilungen ;  der  grosse  Vortheil  der  Operation  besteht  darin ,  dass  man 
sie  zeitiger  vornimmt.  w.  J.  SWUT  (lbffebts). 

164)  IL  Bänke.     Dia  Intabatioa  im  Jahre  1890/91.    Münchn,  med.  Wochenschr. 
N6.  40.     1891. 

Die  Intubationsresultate  im  Jahre  1890/91  sind  bessere  als  die  der  Tra- 
cheotomie. Qanghofner,  von  Muralt  und  Ranke  wandten  in  erster  Linie 
stets  die  Intubation  an  und  tracheotomirten  nur,  wenn  die  Intubation  nicht  zum 
Ziele  führte.  Im  Ganzen  wurden  bekannt:  365 Intubationen  mit  einem  Heilungs- 
procent von  40,5;  237  Tracheotomien  mit  einem  Heilungsproceot  von  34,3.  Die 
günstigen  Resultate  der  Intubation  rühren  von  der  grösseren  Erfahrung  der 
Operateure  her.  Ranke  empfiehlt,  die  Fäden  an  der  Tube  za  lassen  und  die 
Herausnahme  der  Tube  des  Extractors  nur  ausnahmsweise  zu  bewerkstelligen; 
auch  die  Verbesserung  der  Tube  durch  Abrnndung  des  unteren  Endes,  wodurch 
Decubitus  vermieden  wird,  trägt  zu  dem  günstigen  Resultate  bei.  Von  348  In- 
tubirten  mussten  nachträglich  noch  83  tracheotomirt  werden,  was  deti  Werth  der 
Intubation  nicht  beeinträchtigen  kann;  ob  im  einzelnen  Falle  zu  intubiren  oder 
gleich  zu  tracheotomiren  sei,  ist  sehr  schwer  zu  entscheiden.  schech. 

165)  W.  B.  Jolmsoii.    Die  latabation  des  Kehlkopf  mit  eiaem  Bericht  Aber 
18  Fälle.    (latabation  of  tbe  larynz  with  a  report  of  18  caset.)   Med.  Record. 

4.  Juli  1891. 

Verf.  zählt  die  Oründe  auf,   die  ihm  die  Intubation  als  der  Tracheotomie 
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äberlegen  •rscheinenn  lassen.     Dann  behandelt  er  auch  die  Constraction  der 
Taben,  sowie  in  aosfährlicber  Weise  die  einzelnen  Phasen  des  Intnbationsaktes. 

W.  J.  BWJJfT  (lEFFBBTS). 

166)  S.  L*  VOnij»    Ell  Fall  foa  Iitabattoa;  40  Tage  langes  Tragen  der 
Röhre.     (Gase  of  intvbation.     Tobe  wom  40  dftys.)     Coiumbu$  Med.  Journal. 

Juli  1891. 

Nichts  Ton  besonderem  Interesse.  w-  J.  swift  (leffebts)* 

167)  H.  S.  Mc  Connell.     Bin  glfteklicher  Fall  von  hitabatlon.     (A  snocesiM 

CUO  af  IntnbatiOn.)     ^.  Y.  Med.  Recard.    31.  Oct.  1891. 

Nichts  Neues  oder  Wichtiges.  w.  J.  swift  (leffebts). 

168)  J.  0.  Boe.  Die  Intnbation  bei  der  speciisehen  Larynxstenose.   (Intnbatlon 

In  apediC  Stenosis  af  the  larynZ.)  B^gralo  Med.  and  Surg.  Journal.    Juli  1891. 

Bericht  aber  einen  Fall.    Nichts  besonderes  Bemerkenswerthes. 

W«  J.  SWIFT  (leffebts)« 

169)  Koeh.    Ueber  Intubation,  besonders  bei  acnt  auftretenden  Larynx-  nnd 
Trachealstenosen.    (Yoordracbt  o?er  de  tnbage,  fooral  by  acnnt  optredendo 

Stenosen  ?an  larynx  On  Trachea.)      WeekbL   van  het   Sederl.   Tijdschr.  voor  Oe- 
neesk.     No.  1.    Juli  1891. 

In  der  llarasitzang  der  Qröninger  Med.  Gesellschaft  hält  R.  einen  Vortrag 
über  die  lotobation  nach  O'Dwyer.  Er  fand  bei  149  Kindern  mit  Larynx-  und 
Trachealstenosen,  bei  welchen  abwechslnogsweise  bald  die  Intubation  bald  die 
Tracheotomie  vorgenommen  worden  war,  dass  die  Mortalit&t  beinahe  gleich  gross 
war.  Er  kommt  aur  Conclnsioo ,  dass ,  wenn  die  Tracheotomie  von  den  Eltern 
verweigert  werde,  der  Arzt  auf  die  Ausfährang  der  Intubation  dringen  müsse. 

BAYEB. 

170)  S.  L.  Me  Cnrdy.    Bericht  tber  die  Intnbation.    (Report  on  intnbation). 

ColumhuB  Med,  Joum.     Dec.  1891. 

Die  Intnbation  soll  vorgenommen  werden,   sobald  die  Diagnose  gestellt  ist. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTb). 

171)  Montgomerj«  Intnbation  oder  Tracheotomie.  (Intnbation  ox  traoheotomy.) 

AnnaU  of  Qynaehology  and  Pedinirics  Phil.     Vol.  4.     p.  235, 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  swift  (lrffbbts). 

172)  W.  F.  Whjto.    Trachootomio  gegen  Intnbation.    (Tracheotomy  oa  Intn- 
bation.)    North  American  Practitioner.     März  1891. 

W.  zieht  die  Tracheotomie  vor.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

173)  PoIUrt.    Die  KoUkopfintnbation.    (Le  tnbage  dn  larynx.)     Le  Scaipel. 

No.  1.     Juli  1891. 

Anf  den  Berlo 'sehen  Revneartikel  erwidert  der  Verf.,  dass  man,  bevor 
man  das  De  Profandis  über  die  Tracheotomie  anstimme,  doch  zuerst  noch  eine 
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andere  Operfttionsmetbode  als  die  der  Intubation  aasfindig  maoben  müsse.     Von 
der  letzteren  könnte  man  vielleicbt  in  karzer  Zeit  wiederbolen : 

^Desinit  in  piscem  malier  formosa  snperna".  BAYER« 

174)  J.  A.  Anderson.    Intubation  oder  Tracheotomie.    Qntabation  oi  traeheo- 

tomy.)     Arch.  PediatricB.     Oct.  1891. 

A.  giebt  der  Intubation  den  Vorzag  vor  der  Tracbeotomie. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTB). 

175)  B.  Bataei  (Lemberg).    Tracheocele  mediana,     öaz.  lek.    No.  8.    1891. 

Verf.  bescbreibt  einen  Fall  von  Traobeooele  mediana  bei  einem  8jährigen 
M&dcben,  welcbe  Erkrankung  durch  operatives  Vorgehen  radical  beseitigt  wurde. 
Der  Zustand  wurde  schon  im  zweiten  Lebensmooat  bemerkt  und  zwar  war  die 
Geschwulst,  welche  die  Mitte  des  Halses  einnahm,  damals  etwa  Haselnussgross 
und  vergrösserte  sich  bei  Hustenanfälien.  Bei  der  ersten,  im  Jahre  1890  vor- 
genommenen Untersuchung  fand  B.  folgenden  Zustand:  Ueber  der  Fossa  jugularis 
bemerkte  man  eine  halbkugelige  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  w&lschen  Nuss, 
welche  verschiebbar,  scharf  begrenzt,  schmerzlos,  von  normaler  Haut  bedeckt  ist 
und  beim  Schlingen  sich  zugleich  mit  dem  Kehlkopfe  erhebt.  Die  Geschwulst 
zeigt  bei  der  Percussion  einen  leicht  tympanitischen  Ton,  besonders  wenn  die 
Kranke  hustet.  Die  Geschwulst  lasst  sich  zusammendrücken  und  vermindert 
sich  dann  beträchtlich.  Stimme  rein ,  im  Kehlkopf  nichts  Abnormes.  —  B.  ent- 
schloss  sich  zur  Operation,  die  in  der  Narcose  ausgeführt  wurde.  Nach  Spaltung 
der  Haut  in  der  Medianlinie  und  stump'fer  Abpräparirung  derselben  von  den 
Nachbartheilen  fand  man  sie  mit  der  Trachea  verwachsen.  Bei  dem  Versuch, 
die  Cyste  von  der  Trachea  abzulösen ,  platzte  die  Geschwulst  und  entleerte  eine 
ziemliche  Menge  von  eingedicktem  Schleim,  welcher  mit  Luftblasen  vermischt 
war.  Die  Cyste  wurde  gespalten  und  zeigte  sich  die  innere  Fläche  glatt,  wäh- 
rend die  hintere  Wand  mit  der  Trachea  verwachsen  war.  Es  entwickelte  sich 
sofort  ein  leichtes  Emphysem  in  dem  umgebenden  subcutanen  Gewebe  und  sah 
man  kleine  Luftblasen  aus  einer  Fistel  der  Trachea  hervortreten.  Die  Wände 
der  Cyste  wurden  mit  der  Scheere  entfernt,  der  Boden  der  Wunde  mittelst  zweier 
Nähte  vereinigt.  Heilung  per  primam  mit  Bildung  einer  glatten  Narbe.  Beim 
Husten  keine  Vorwölbung. 

Nach  Durchsicht  der  entsprechenden  sehr  spärlichen  Litteratur  stellt  B. 
einige  Indicationen  zur  operativen  Behandlung  der  Tracheocele.  hebyng. 

176)E.  Revilllod  (GenO.  LoftrOhrenpolyp  in  Folge  von  Tracheotomie.  Zweite 
Tracheotomie.  Heilung.  (Polype  de  la  tracbie  cons^entiv  i  nne  tracheotomie, 
denziime  tracheotomie,  guMson.) 

2 7, jähr.  Kind.  Tracheotomie  in  jeder  Beziehung  (rlatt  verlaufen  am 
28.  Nov.  1890.  Am  7.  Dec.  geheilt  mit  freier  Athmung  entlassen.  Heilung  bis 
Januar  1891.  Am  15.  Januar  zunehmendes  Stenosengeräusch  ärztlich  consta- 
tirt.  Am  3.  Februar  zweite  Luftröhreneröffnung.  Am  oberen  Ende  der  frühem 
Tracheotomie  wurde  ein  langgestielter  erbsengrosser  Polyp  aus  sehr  geßLssreicbem 
Granulationsgewebe  bestehend  gefunden. 
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Der  Referent  hat  ahnliobes  nach  Traoheotomie  wegen  Operation  eines 
Stimmbau dkrebses  beobachtet.  Ein  langgestieltes  Fibrömchen  vom  oberen  Ende 
der  Trachealnarbe  ausgehend,  hing  in  der  Röhre.  Es  konnte  ganz  leicht  yon 
innen  entfernt  werden.  JONQUiirilBE. 

177)  KoUsko  (Wien).    DemOMstratioi  einiger  aattomischer  Präparate  von  Kr- 
kriikiiiigei  der  Bronchien  nnd  Bronehialdrtson.   Demonstrirt  in  d.  Q.  d.  Aente 

iD  Wien  am  17.  April  1891.  —    Wien,  klin.    Wochentckr.     1891.     No.  17. 
Aasführliohe  Mittheilongen  folgen  sp&ter.  OHIABI* 

17S)  G.  W.  Webster.    Die  Gal?anokautik  in  der  Larjngolngie;  iUnitrirt  an 
•Inigen  Krankengescliicliten.  (Tlie  galYano-eanterj  in  Laryngology  witli  eaaes.) 

Joum,  Am.  med.  Asmoo*     iO.  OcU  1891. 

Nichts  Erwahnenswerthes.  w.  j.  swift  (LEPFBRts). 

179)  C.  Nlel  drifBtliB  (Gheitenham).    lener  tragbarer  Kehlkopf-  nnd  0hren-6u- 
Lampen-Stlnder.    (low  portable  laryngoskopic  and  anral  gas  lamp  stand.) 

BHt.  Med.  Journ,     iO.  Oct.  1891. 

Beschreibung  einer  einfachen  Gaslampe,  die  sich  gut  für  Untersuohangen 
im  Bette  eignet.  maokenzie-johnston. 


f.   Sohilddrfise. 

180)   Sanlanle.    lene  Thatsaehen  für  die  Bestimmnng  der  Function  der  Schild- 
drOao.    (Vonfoanz  lUti  ponYant  sorvir  i  la  dotormination  dn  rllo  des  corps 

thjroidOS.)     Oatette  med,  de  Paris.     30.  Mai  1891. 

Verf.  stellt  die  yerschiedenen  Theorien  zusammen,  mittelst  denen  man  die 
Folgeerscheinungen  der  Totalezstirpation  der  Sohilddräse  zu  erklären  versucht 
hat;  dieselben  lassen  sich  durchweg  anf  3  zurückfuhren*,  die  Gefasstheorie,  die 
hämatopoetische  Theorie  und  die  Secretionstheorie.  B-  J.  MOüBB. 

181}  Glejr.    Die  Criftigkeit  des  Urins  thyroideotomirter  Hunde.    (De  ia  toxicite 
des  nrines  des  chiens  thyroidectom^s.)    Bulletin  med.    20.  Mai  1891. 

Die  Giftigkeit  des  Urins  wurde  sicher  festgestellt;  dies  Factum  ist  von  Be- 
deutung, da  es,  wenn  alle  Fehlerquellen  ausgeschlossen  sind,  eine  feste  Basis 
für  die  antitoxische  Function  der  Schilddrüse  schaffen  würde.  Mit  der  Anwesen- 
heit der  Galle,  die  im  Urin  constatirt  wurde,  hat  die  festgestellte  Giftigkeit  nach 
Verf. 's  Ansicht  nichts  zu  thun.  E.  J.  mOUBB. 

182)  Lindemnnn  (Moskau).     Uobor  die  antitozischo  Wirkung  der  Schilddrftse. 

CentralbL/.  aVg.  Pathol.  u.  pathol,  Anat.     13.     1891. 

L.  hat  einige  Versuche  angestellt,  um  beim  Hunde  das  Verhalten  der 
Schilddrüse  zu  Terschiedenen  Giften  kennen  zu  lernen. 

Coffein  übt  eine  bedeutend  schwächere  Wirkung  auf  das  uooperirte  Thier 
auS|  wenn   es  durch  die  Art,  thyreoidea  eingeführt  wird,  als  auf  ein  Thier, 
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welchem  es  beim  Fehlen  der  Drüsen  durch  die  Venen  eingespritzt  wird.  Bei 
einem  normalen  Tbiere,  das  im  Besitze  seiner  Schilddrüsen  ist,  raft  Coffein  (in 
den  Magen  eingeführt)  in  einer  Dosis  von  0,075  auf  jedes  Kilogramm  des  Qe- 
sammtgewichtes  blos  Erbrechen  hervor,  während  es  bei  einem  operirten  Tbiere 
die  bekannten  Krampfanfalle  hervorruft.  Seifert. 

188)  Schenck.  Ein  Fall  ?on  Struma  oongonlta  horeditarla.  Heidelberg,  c.  Winter 
1891. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  skifert. 

84)  S.  Possa  (Bototcbani).  leiliiBg  eines  Kropfes  durch  etBen  ?oft  einer  dUtasei 
Schenkelphlegmone  ausgeheadea  metastatisolien  Absoess.  (dnsoha  vindecata 
prin  abces  metastatic  consecativ  aani  iegmon  diAis  al  coapsei.)    SpUalui, 

1891.     So.  18. 

Bin  dOjähriger  Kretin  mit  linksseitigem  Kropf  wird  beim  Umwerfen  eines 
Karrens  vom  Ochsen  auf  den  linken  Oberschenkel  getreten,  worauf  zwischen  den 
oberflächlichen  Muskeln  und  der  Haut  eine  starke  Bindegewebsentzündung  ent 
steht,  weswegen  der  Mann  am  8.  April  1890  in's  Krankenhans  aufgenommen 
wird.  Der  Abscess  wird  geöffnet  und  mit  Aristol  behandelt.  Am  23.  setzt 
starkos  septisches  Fieber  mit  Durchfall  und  schmerzhafter  Anschwellung  des 
Kropfes  ein  und  am  23.  constatirt  man  Fluctuation  im  Kropf  und  Eröffnung 
einer  Geschwulst  unter  dem  Kehlkopf,  aus  welchen  ungefähr  200  g  dicken,  ge- 
bundenen Eiters  austreten,  worauf  der  Kropf  verschwindet.  Das  Fieber  dauert 
an  und  es  stellen  sich  multiple  metastatische  Abscesse  ein.  Doch  wird  der  Mann 
am  2.  Juli  entlassen.  sentinon. 

185)  ....    Behandluig  des  Kropfes.    (TraitMMnt  du  goitre.)    Pratique  med, 

3.  Febr.  1891. 

Eine  allgemeine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden, 
die  bei  der  Bekämpfung  des  Kropfes  in  Frage  kommen.  b.  j«  moubb* 

186)  S.  S.  Carter.    Behandlung  des  Kropfes.    (Treatment  of  goitre.)    Virginia 

Med.  Monthly.     October  1891. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbpfsrts). 

187)  A.  Esqnerdo  (Barcelona).    Entfernung  eines  einseitigen  hypertrophischen 
Kropfes.    (Extirpacion  de  un  bocio  hlpertroflco  nnilateral.)     Reviata  de  med. 

cir.  y  farm.     1891.     September. 

Bei  einem  10jährigen  Kinde  hatte  sich  auf  der  rechton  Seite  des  Halses  eine 
stark  -  orangendicke  bewegliche  Geschwulst  ausgebildet,  die  den  Kopfnicker 
nach  vorn  und  den  Kehlkopf  nach  links  verdrängte  und  die  Fossa  jugularis  aus- 
füllte. Mittelst  eines  18  cm  langen  Einschnitts  über  dem  inneren  Rande  des 
rechten  Kopfnickers  und  eines  dem  Schlüsselbein  entlang  laufenden  Querschnitts 
drang  Verf.  auf  die  Geschwulst  ein,  wobei  er  zur  Blutstillung  über  50  P 6 aussehe 
Pincetten  anlegte  und  so  kaum  mehr  als  100  g  Blut  verlor.  Innerhalb  eines 
Monats  war  die  Wunde  verheilt.  Die  histologische  Unterauohang  ergab«  dass  es 
sich  um  wuchernde  Enchondrom knoten  handelte.  qonqora. 
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188)  M«  0.  Serrj.    lii  Fall  fdi  Cfstlsdiw  DegenerattoB  der  Thynridet  iid 
d«roB  •rfalgrelche  bttlrpatioi.    (Gue  of  eyatic  dageioratioa  of  tho  thyroid : 

ancCatsM  reaOTaL)     Sorth  Am,  Joum,  Homoeopathy.     Mai  1891. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J*  SWIFT  (lbffebts)- 

189)  B.  Paltaof  (Wien),    tot  KenataUs  der  SchilddrUsentamorea  Im  laaera  des 

KeUkopft   aad   der   Lnflrfthre.      Beitr.  #.  pathoL    Anat.   u.  allg.   Pathol,     XL  L 

1891. 

Aaf  der  Klinili  von  Hofrath  Albert  wurde  eine  36 jährige  Magd  wegen 
hochgradiger  Alhemnoth  traoheotomirt.  Nachdem  dieTheile  abgeschwollen  waren, 
konnte  man  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes  einen  Tamor  sehen,  der  walzen- 
förmig, lebhaft  roth  erschien.  Pat.  starb.  Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  sich 
anf  der  rechten  Seite  unterhalb  des  Stimmbandes  eine  bohnengrosse,  ziemlich 
harte  Geschwulst  befand,  die  von  Schleimhaat  überzogen,  gelblich  durch  dieselbe 
hindurchschimmerte.  Die  microscopische Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst 
aus  Schilddrusengewebe  bestand. 

Pal  tauf  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  und  kritischen  Beleuch- 
tung der  wenigen  (6)  bisher  beobachteten  ähnlichen  Fälle  zu  dem  Schlüsse :  dass 
solche  Tumoren  nicht  ans  embryonalen  Gewebsanlagen  hervorgehen,  dass  sie  auch 
nicht  als  Nebendrnsen,  Glandulae  accessoriae  zu  bezeichnen  seien ,  dass  sie  ent- 
stehen durch  ein  im  extrauterinen  Leben  aufgetretenes  Eindringen  des  Schild- 
drüsengewebes zwischen  Schild-  und  Ringknorpel,  zwischen  Ringknorpel  und 
dem  1 .  Trachealring,  zwischen  den  obersten  Tracheairingen  durch  die  Interstitial- 
membranen  der  Trachea  selbst,  yon  aussen  her,  gewöhnlich  als  Theilerscheinung 
einer  Vergrössernng  der  Schilddrüse  überhaupt,  in  der  Form  einer  parenchyma- 
tösen Stmma.  Bedingung  hierfür  sei ,  dass  die  Schilddrüse  am  Ringknorpel,  an 
den  Interstitialmembranen  und  den  oberen  Tracheairingen  unmittelbar  ange- 
wachsen ist.  SEIFERT. 

190)  Friede!  Plok  (Prag).     Zar  KenntiiUs  der  mallgneii  Tumoren  der  Sehtld« 

driie,  ilMbeSOBdere   des  SarCOaia   OSSillcaBS.     Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde. 

XUL  Bd.     1891.     Tafel  Vll. 

Der  Fall  bietet  Interesse  wegen  der  Art  des  Tumor's  (Spindelzellensaroom), 
der  vom  linken  Schilddrüsenlappen  ausgebend  Metastasen  im  Oberkiefer,  den 
Lungen  und  der  Trachea  gemacht  hatte,  und  wegen  des  Vorkommens  von  wohl 
ausgebildetem  wahrem  Knochen,  der  aus  dem  Sarcom  selbst  hervorgegangen  war, 
wie  Uebergangsformen  es  bewiesen.  Diese  Knochenbildung  fand  sich  im  pri- 
mären Schilddrüsenknoten  und  in  dem  einen  Lungenknoten.  P.  konnte  nur  in 
einem  alten  Trockenpräparate  der  Prager  Sammlung  etwas  Gleiches  mit  Wahr- 
scheinlichkeit nachweisen.  Chiabi. 

191)  F.  Caird  (Edinbargh).    EiB  Fall  voB  Baaedew'scher  KraBkheit  behandelt 
■ittelit  der  KxcteieB  des  Kropfs.    (Gate  of  ezophthalmic  goitre  treated  by 

ezdslOB.)     Edinburgh  Med.  Journ.     Sept.  1891. 

Per  Fall  wurde   1  Jahr  nach  der  Operation  Yorgestellt,   die  nach   der 
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Kooher'sohen  Methode  und  xwftr  deshalb  yorgenommen  worden  war,  weil  sich 
ErscheiQUDgen  ?on  Drack  auf  die  Trachea  geltend  machten.  Der  Ezophthalmas 
and  die  Tachycardie  waren  verschwanden  and  der  Pat.  befand  sich  in  bester  Qe- 
sandheit.  p.  m'bbidb« 

192)  J.  Tjson.    Basodow'scko  Kranklieit    (Ezephthalmlc  goitre.)    Me<L  and 

Surg.  Reporter.     26.  Sept.  1891. 

Eine  klinische  Vorlesang;  nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

198)   E.  J.  Cordell«  Basedow'sche  Krankheit  (Ezophthalmio  goitre.)  Maryland 

Med,  Joum.    10.  Octob.  1891. 

Eine  klinische  Vorlesang;  nichts  besonders  Erwähnenswerthes. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

194)    M.  Boidjrgail.    MyXOedeina.     Bneglad  lekareki.    So.  4,  5,  6^  7.     1891. 

Nach  einer  ansfübrlichen  Besprechang  der  Geschichte  dieser  Affection  be- 
schreibt V.  zwei  Fälle  von  Myxoedem,  weichein  der  Klinik  des  Prof.  Korczynki 
sehr  genau  beobachtet  worden  sind.  —  Alle  wichtigeren  Punkte  sind  beräok- 
sichtigt  worden,  und  zwar: 

1.  In  beiden  Fällen  bestand  die  characteristische  Schwellung  des  Qesichtes, 
der  Hände  und  Fasse,  der  Schleimhaut  des  Mondes  und  bedeutende  Hypertrophie 
der  Zunge. 

2.  Während  im  ersten  Falle  die  Schilddrüse  yergrössert  und  indurirt  war, 
war  sie  im  zweiten  Falle  vollständig  atrophisch. 

3.  Die  Stimmong  der  Kranken  war  deprimirt,  das  Qedächtniss  geschwächt. 

4.  Die  Lymphdrusen  waren  yergrössert. 

5.  Die  Veränderung  der  Stimme  war  bedingt  doroh  Hypertrophie  der 
Larynxmucosa ,  wodurch  auch  die  Dyspnoe,  die  manchmal  auftritt,  erklärt 
werden  kann. 

6.  In  beiden  Fällen  konnte  keine  Leucocytose  des  Blutes  nachgewiesen 
werden. 

Sehr  wichtig  sind  die  Untersuchungen  der  Magenfunction  bei  Myxoedem. 
In  beiden  Fällen  wurde  nachgewiesen,  dass,  nachdem  die  Verdauung  beendigt, 
Mucin  im  Magen  auftritt.  Im  ersten  Falle  wurde  es  schon  nach  y^  Stunden  ge- 
fanden, im  zweiten  nur  in  der  Nacht  In  diesem  Falle  wurde  auch  Mucin  im 
Harne  nachgewiesen.  Die  Temperatur  war  gewöhnlich  subnormal  36,1^0.  Aach 
wurde  im  zweiten  Falle  Atrophie  des  Uterus  constatirt. 

Die  Therapie  erwies  sich  als  machtlos.  HEBYNa. 


g.   Oesophagas. 

195)  Axel  Higgqaist  (Schweden).    Fall  von  Fremdkörper  im  Oetophagoa  eiaes 
SlogUngs.    (EU  Fall  af  Mmmande  kropp  i  matstropen  paa  et!  diban.)  Eira 

1891.    30.  November,    p.  727.  . 

V.  entfernte  mittels  einer  gewöhnlichen  Nasenpolypenzange  ein  Stuck  Eisen- 
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• 

bleoh,  daa  spitswinkelig  gebogen  war,  aas  dem  obersten  Theil  des  Oesophagns. 
Die  Scbenkel  des  Winkels  waren  5  resp.  3  om  lang,  die  Breite  des  Eisenblechss 
4  mm.  Das  Kind  war  11  Wochen  alt,  Niemand  hat  gesehen,  wie  das  Blech  in 
den  Mond  des  Kindes  hineingelangt  war,  aber  ein  V/^  Jahre  alter  Brader  war 
in  dieser  Beziehung  verdächtig.  Das  Unglück  war  während  der  Abwesenheit  der 
Eltern  geschehen.  Die  Symptome  waren*.  Unmöglichkeit  zu  schlacken,  mit  Blat 
vermischter  Schleim  um  den  Mand  and  zanehmende  bis  zar  Erstickangsnoth 
wachsende  Respirationsschwierigkeiten.  Der  Verf.  konnte  mit  seinem  Finger  eben 
das  obere  Ende  des  Fremdkörpers  erreichen.    Hei  lang.  sOHMiEaELOW* 

196)  H.  M.  Blggs.    OeiophagiitcardBOiii.  (Carclaoma  of  the  oaiophagu.)  Pro- 

eeedings  N,  7.  Pathohgioal  Soc.     1890.     P.  78, 

Der  Fall  hat  ein  besonderes  Interesse  dnroh  die  Rapidität,  mit  der  die 
Symptome  sich  entwickelten.  7  Wochen  nur  liegen  zwischen  den  ersten  Aeasse- 
rangen  der  Krankheit  and  dem  Exitas  letalis.  w.  j.  swipt  (leffbrts). 

197)  J.  B«  Herrick.  Krankangeichiehten  mit  Saetioiisbericht.  —  Eis  Fall  yoi 
OeflophagnscarciBom.     (Report  of  oases,  with  antopsies  —  Carcinoma  of  tbe 

OeSOphagOS.)     Chicago  Med,  Recard.     Juni  1891. 

Der  Fall  ist  haoptsäohlioh  dadarch  bemerkenswerth ,  dass  durch  die  Bett- 
ruhe and  die  gleichzeitig  eingeleitete  Ernährang  per  rectam  die  Symptome  eine 
erhebliche  Besserung  erfohren.  w.  j.  swipt  (lbffbrts). 

198)  Darid  Newman  (Glasgow).  Krebs  des  Oesophagus.  (Oanoer  of  Oesophagus.) 

Olaagou)  Med,  Journ,     Decemb.  1891. 

Demonstration  des  Präparates.  p.  m'bbede. 

199)  L.  IL  Bodman.   Oetophaguseareinom.  (Ganoer  of  the  oosophagos.) 

200)  S.  F«  Forbee«  FromdkOrper  im  Oesophagus.  (Foreign  body  In  the  Oesophagus.) 

201)  M.  Stamm.    Die  Oosophagotomle  von  eüom  Laudarite  ausgefUhrt  (Oeso- 

phagOtOmy  by  a  eOUUtry  physlcian.)      Toledo  Med,  and  Surg.  Reporter,     Vol,  IV, 
pp,  87,  163,  549, 

Das  Journal  ist  dem  Ref.  nicht  zugänglioh.    w.  J.  SWIFT  (leffebts)- 

202)  B.  F.  Welr.  Gastrotomle  nach  y.  üacker's  Methode  wogen  Oesophagus- 
cardnom.  (Oastrotomy  by  v.  Hacker's  metbod  for  Carcinoma  of  the  Oeso- 
phagus.)    N,  7.  Med,  Journ,    5,  Decemb.  1891. 

Aus  der  Ueberschrift  erhellt  die  Natar  des  Falles  und  seine  Behandlung. 

LEFFBBTS- 

208)  Strohe.  Demonstration  eines  Präparats  von  einem  Kranken,  dem  wegen 
Oesophagnsoardnoms  nach  Hahn'scher  Methode  eine  Magenflstel  angelegt  war. 

Berl.  Min.   Wochenschr.     1891.     iVo.  10, 

Von  ausschliesslich  chirurgischem  Interesse.  LAin)a&AF* 


IX.  Jalurg. 
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III.   Kritiken  und  QesellsclLaftsberichte. 

h)  Flatan  (Berlin).    Laryngoskopie  ud  Rblioskopie  mit  BfiiBOliliifs  dor  all- 
gemeinen Diagnostik  nnd  Tiierapie.    Berlin,  Otto  Enalln.     1890. 

In  der  vorliegenden  kleinen  Schrift  snoht  Fl.  vornehmlich  die  Bedärfnisse 
des  Praktikers  zu  beröcksichtigen ,  er  beschränkt  sich  in  Folge  dessen  in  der  Be- 
sprechung der  instrumentellen  Hilfsmittel  und  des  therapeutischen  Armamenta- 
rioms  auf  das  Einfachste  und  wirklich  Nothwendige.  Das  Schriftchen  enthält 
8  Kapitel,  deren  Inhalt  umfasst:  Allgemeine  Bemerkoogen,  äussere  UntersachaDg 
der  l^ase  und  des  Kehlkopfes ,  Armamentarium  nnd  Voräbangen  für  die  innere 
Untersuchung,  die  vordere  lihinoscopie,  die  hintere  Rhinoscopie  and  die  taktile 
Untersuchung  des  Nasenrachenraums,  die  Laryngoscopie ,  die  Traoheosoopie  and 
die  taktile  Untersuchung  des  Kehlkopfes,  Desinfection  d^  Armamen tarinms,  The- 
rapie. Dieses  letzte  Capitel  umfasst  Massage,  Electrisation,  medikamentöse  Local- 
behandlung,  chirurgische  Behandlungsmethoden,  galvanokanstische  und  electro- 
lytische  Therapie. 

Im  zweiten  Capitel  bemerkt  der  Verf.  mit  vollem  Recht,  dass  Uebnngen  am 
Phantom  nicht  unterlassen  werden  sollten.  Aach  in  Bezug  anf  die  Bemerkungen 
über  Cocain  kann  man  den  Verf.  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  man  nicht  öfter 
als  nothwendig  cocainisiren  und  vor  Allem  dem  Patienten  das  Mittel  nieht  in  die 

Hand  geben  solle.  ^,-j^  ME07\ 

Die  Therapie  ist  kurz  e^^^tpjnthalt  aoeri^^tfothwendigste,  nur  wünschte 
ich,  dass  von  der  Gmpfehlm^er  HSarpfnseTganz  a^lmehen  würde.  Die  wenigen 
Abbildungen  sind  nicht  Mbö[rauag€^l^t,-iah^ärde|dem  Verf.  empfehlen,  die 
ganze  Tafel  wegzalaesen  lund  N^fnige  gute  Uolzschni^  (Instramente  und  Kehl- 
kopfbilder) in  den  Text  aVfzqjv^bmen.^coo — ^cf\/  Seifert. 

b)  Stöhr  (Zürich).    Die  Entwickelnng  des  adenoiden  Zellgewebes,  der  lugen- 
bälge  nnd  der  Handeln  des  lensehen.    zarieh  bei  c.  Meyer.    1891. 

Die  erste  Anlage  der  Zangenbälge  des  Menschen  erfolgt  im  8.  Fötalmonat, 
nnd  zwar  in  der  Weise,  dass  in  der  Umgebang  von  Schleimdrasenaasfnbrangs- 
gängen  aus  den  Venen  der  Tonica  propria  Leacooyten  auswandern,  welche 
zwischen  die  feinen  Bündel  des  ursprünglichen  fibrillären  Bindegewebes  ein- 
dringen and  dieses  zu  reticulärem  Bindegewebe  umgestalten.  Die  aus  den  Blut- 
gefässen stammenden  Leucocyten  und  das  reticuläre  Bindegewebe  bilden  zu- 
sammen das  adenoide  Qewebe,  dessen  weiteres  Wachsthum  durch  fortgesetzte 
Auswanderung  von  Leucocyten  und  durch  mitotische  Theilung  dieser  letztem 
bedingt  wird.  Diese  zweifache  Vermehrung  führt  zu  solcher  fortgesetzten  Um- 
wandlung benachbarter  Regionen  bis  die  definitive  Grösse  des  Zungenbalges  er- 
reicht ist.  Wann  dies  geschehen  ist,  wann  die  Ausbildung  der  Secundärknötchen 
(Pollikel)  beginnt,  wird  bei  der  Beschreibung  der  Entwicklung  dieser  letzteren 
ip  den  Tonsillen  angegeben  werden. 
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Wm  Verf.  an  Minem  ,niobt  genägenden*  Material  von  ZaDgenb&lgen  beob- 
achtet hat  geht  dahin,  dase  sogar  bei  einem  fünfjährigen  Kinde  in  den  meisten 
Zangenbälgen  noch  keine  Secondärknötchen  zq  entdecken  waren.  Dass  aocb  an 
den  ausgewachsenen  Zacgenbalgen  die  Vermehrang  der  Lencocyten  nicht 
sistirt,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  daon  noch  Mitosen  gefunden  werden ;  aber 
auch  der  Austritt  aas  den  Blutgefässen  nimmt  seinen  Fortgang.  Verf.  schliesst 
letzteres  aus  der  Thatsache,  dass  man  oft  Lymphgefässe  mit  Leucocyten  strotzend 
geffiilt  findet.  Letztere  sind  bei  ihrem  Austritt  aos  den  Blutgefässen  zum  Theil 
in  die  perivasculären  Lymphgefässe  gelangt  und  werden  von  diesen  abgeführt. 
Der  fortwährenden  Leucocytenproduction  wird  das  Gleichgewicht  gehalten  einmal 
durch  die  eben  erwähnte  Abfuhr  und  ferner  durch  die  Waoderang  der  Leaco- 
cyten  durch  das  Epithel  hindurch  in  die  Mundhöhle,  welcher  Process  schon  im 
&  Monat  beginnt  und  später  stärker  wird. 

9,  Die  menschliche  Tonsille  entsteht  aus  einer  zwischen  dem  zweiten  und 
dritten  Schlandbogen  gelegenen  Vertiefung,  die  mit  einer  Fortsetzung  der  Mund* 
Schleimhaut  ausgekleidet  ist.  Die  Schleimhaut  besteht  aus  geschichtetem  Pflaster- 
epithel und  jungem  Bindegewebe,  welches  keine  freien  Leucocyten  enthält.  Die 
Terästeiten  Hohlräume  der  Mandeln  bilden  sich  dadurch,  dass  vom  Epithel  zuerst 
hohle,  später  solide  Sprossen  in  die  Tiefe  der  Schleimbaut  hineinwachsen.  Die 
BiidoDg  dieser  Sprossen  dauert  die  ganze  Bmbryonalzeit  hindurch  und  reicht 
noch  in  die  ersten  Lebensjahre  hinein.  Allmälig  werden  die  Sprossen  hohl  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  die  am  blinden  finde  der  Sprossen  befindlichen  axialen 
Epithelsellen  verhornen  und  ausgestossen  werden'*. 

In  die  bindegewebige  Schleimhaut  wandern  wahrscheinlich  im  dritten  Fötal- 
monat Lencocyten  aus  den  Blutgefässen  und  wandeln  das  junge  fibrilläre  Binde- 
gewebe in  adenoide  Substanz  um.  Bis  um  die  Zeit  der  Geburt  erscheint  dieses 
Gewebe  noch  im  Zustande  der  diffusen  Infiltration;  durch  immer  weitem  Zuwachs 
aus  den  Blutgefässen,  sowie  durch  Theiiung  der  ausgetretenen  Leucocyten  ver- 
mehrt sich  deren  Masse.  Dabei  wird  die  Infiltration  von  ungleichmässigen  dich- 
tem anregelmässig  geformten  Anhäufungen  wechseln  mit  lichtem,  weniger  eng  zu- 
sammengedrängten Ansammlungen  von  Lencocyten.  So  ist  es  beimNeogeborenen. 
Erst  später,  im  Verlauf  des  ersten  Lebensjahres  kommt  es  in  dichten  Anhäufun- 
gen zu  Sonderangen  wahrer  Secundärknötchen  (Follikel)  mit  Keimcentren.  "^ 

Die  interessante  Monographie  schliesst  mit  einer  lesenswertb<»n  mikroanato- 
mischen Gontroverse  gegen  einen  französischen  Analomen  Kette  rer,  der  über  den 
nämlichen  Gegenstand  schrieb.  Aaf  einer  gefärbten  Tafel  sind  Schnitte  der  be- 
sprochenen Gewebsbildungen  in  vergrössertem  Maassstab  deutlich  veranschaulicht. 

Jonquiöre. 


c)  Carl  Sahiier.   Die  Hellerfolge  der  inneren  SchlelnhaatMaMage  bei  dea 
chroiiseheD  Irkrankangen  der  Nase,  des  Magens,  des  Ohres  and  des 

KehUtepfl.     Orai  1891.     2.  unreriaderte  Auflage. 

Die  ausserordentlich  fleissige  Arbeit  ist  wie  viele  andere  Arbeiten,  die  mit 
bisherigen  Grundsätzen  in  irgend  etwas  brechen  wollen,  mit  grosser  Begeisterung 
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fdr  das  Neuere  gesohrieben.  Dass  die  Unzolänglichkeit  der  älteren  and  jängeren 
Heilmittel  gegen  gewisse  chronisohe  Formen  der  Hals-  und  besonders  der  Rachen- 
krankheiten wieder  einmal  betont  wird,  erscheint  Jedem  verständlich,  der  sich 
mit  unserm  Specialfache  beschäftigt.  Desto  greller  hebt  sich  die  Begeisterung 
für  die  „innere  Schleimhaut-Massage**  ab. 

Die  Analyse  der  Vibration  und  die  Beschreibung  der  Technik  ist  eine  ganz 
ausgezeichnete,  viel  exacter,  als  es  Michele  Braun  in  Triest  gelehrt  hat;  be- 
sonders ist  die  Betonung  der  tetanusartigen  Contraction  der  Ober-  und  Unterarm- 
musculatur  beim  Vibriren  eine  sehr  richtige  und  die  Erlernung  der  Technik  er- 
leichternde Bemerkung. 

Die  subjectiven  und  objectiven  Ergebnisse,  wie  unangenehme  Sensationen, 
Röthung,  Blutungen  u.  s.  w.  scheinen  mir,  soweit  sie  als  üble  Folgen  unbeab- 
sichtigt sind,  zu  gering  angeschlagen :  wir  haben  sehr  häufig,  besonders  bei 
nicht  allzu  geschickter  Ausführung  der  Massage,  Blutungen,  oft  recht  erhebliche, 
gesehen,  häufig  Angina  lacunaris,  die  ich  aus  dem  mechanischen  Reiz  folgere, 
Beläge  fibrinöser  Art  auf  den  Muscheln,  sogar  Fracturen  der  Muscheln,  auch  sub- 
mucöse  Blutungen. 

Was  den  therapeutischen  Erfolg  anbetrifft,  so  stehe  ich  mit  dem  Autor  voll- 
kommen auf  einem  Standpunkt,  dass  hoffentlich  die  so  oft  missbrauchte  Indica- 
tionslehre  der  Oalvanocaustik  in  ruhigere  Bahnen  gelenkt  wird:  der  Vibrations- 
methode aber  eine  geradezu  „zauberische  Wirkung^  zuzuschreiben,  müsste  wohl 
der  Begeisterung  des  Neuen  zu  Gute  gehalten  werden.  Jedenfalls  leistet  diese 
Methode,wie  auch  ich  schon  früher  betont  habe,  mehr  als  alle  anderen  Heilmethoden, 
wenigstens  was  die  trocknen  Formen  der  chronischen  Gatarrhe,  auch  die  Ozaena, 
anbetrifft.  Dass  sie  uns  im  Stiche  lassen  kann  und  oft  im  Stich  lässt,  betont  der 
Verf.  zu  wenig;  wir  haben  das  genugsam  erfahren*).  Aach  über  die  Dauer 
solcher  Heilungen  spricht  sich  Verf.  sehr  vorsichtig  aus.  Ein  Anhang  zahlreicher 
Krankengeschichten  iilustrirt  die  theoretischen  Betrachtungen. 

Jedenfalls  giebt  der  Verf.  mit  seinem  Werkchen  einen  recht  vollständigen 
Beitrag  zu  den  Heilversuchen  unserer  Specialität. 

Gurt  Demme  (Berlin). 


d)  Berliner  larjngologlsche  Oesellschaft. 

Sitzung  vom   11.  December  1891. 

Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.M.):  Ueber  das  Ansaugen  der  Nasen- 
flügel. 

Das  Ansaugen  der  Nasenflügel  hat  seine  Ursache  in  Erschlaffung  der  Nasen- 
wände und  einer  Schwäche  der  Mm.  dilatatores  und  levatore  alae  nasi.   Es  findet 


*)  Wir  haben  Herrn  Dr.  Demme  speciell  ersucht,  Torliegendes  Werk  za  be- 
sprechen, da  er  sich,  wie  wir  wussten,  mit  der  Yibrationsmassage  der  Schleimhftata 
der  Luftwege  seit  längerer  Zeit  ausgiebig  in  der  Berliner  Kgi.  UniTersitltspoliklinik 
fOr  Hals-  and  Nasenkrankheiten  beschäftigt  hat.  Red 
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sich  bei  den  Tersohiedensten  Nasenstenosen,  so  sieht  man  manchmal  bei  Ver- 
biegangen,  besonders  im  vorderen  Theil  des  Septnm,  den  Nasenflägel  wie  ein 
(im  nngfinsligen  Sinne  wirkendes)  Ventil  sich  bewegen ,  weil  hinter  der  Stenose 
bei  der  Inspiration  eine  starke  Laftverdünnang  eintritt,  die  gleichzeitig  wegen 
mangelhafter  Absangaog  des  Blutes  Hyperämie  und  Secretionsznnahme  setzt.  Es 
treten  dabei  besonders  Nachts  asthmatoide  Zustande  ein,  ebenso  nicht  selten 
beim  Bergsteigen.  Sofortige  Besserung  erfolgt,  wenn  die  Nasenlöcher  offen 
gehalten  werden,  was  daneind  oder  vorübergehend  in  der  That  höchst  zveok- 
mässig  durch  das  von  S.  demonstrirte  Instrument  geschiebt.  Dasselbe  besteht 
aus  zwei  halbkreisförmig  gebogenen,  vorn  knöpfchenförmig  verdickten  Metallfaden, 
die  mittelst  eines  hufeisenförmigen  Verbindungsstückes  ein  Ganzes  bilden;  die 
erstgenannten  Theile  liegen  an  der  inneren  Wand  der  Nasenflügel,  die  sich  nach 
aussen  drängen  —  die  Knöpfohen  liegen  dabei  ganz  vorn  in  dem  Winkel  zwischen 
Septum  und  Nasenflägel  —  und  das  Verbindungsstück  liegt  aussen  dem  häutigen 
Septum  an. 

Man  könnte  es  ausser  bei  chronischen  Stenosen,  auch  in  acuten  Fällen, 
z.  B.  bei  Typhuskranken,  anwenden,  wenn  die  Nasenflügel  angesogen  werden. 

M.  Schmidt  demonstrirt  sodann  eine  ganz  dünne  Röhrenzange,  deren 
vorderes  aus  einer  feinen  Spiralfeder  gebildetes  Ende  dieselbe  vollkommen  biegsam 
macht;  sie  empfiehlt  sich  bei  kleinen  Polypen,  z.  B.  Sängerknötchen. 

Tr eitel  zeigt  den  Zungengrund  eines  an  Qicht  gestorbenen  68jährigen 
Pat.,  man  sieht  an  jenem  einige  kleine  Bohlräume,  die,  wie  P.  Heymann  richtig 
bemerkte,  nichts  als  verkäste  Follikel  sind. 

E.  Meyer:  Mittheilung  über  die  Jodbehandlung  der  Strumen. 

M.  berichtet  über  seine  zum  Zweck  der  Aufklärung  der  bei  Jodbehandlung 
der  Strumen  beobachteten  Todesfälle  an  Kaninchen  und  Hunden  angestellten 
Experimente. 

Dosen  zu  0,5  Lugol'scher  Lösung  subcutan  oder  in  die  Bauchhöhle  in- 
jicirt,  werden  ohne  Schaden  vertragen;  grössere  bis  zu  4,0  verursachen  nichts 
als  vorübergehende  Nierenreizung.  Selbst  in  eine  Vene  injicirt  wird  die  Lösung 
in  kleiner  Dosis  gut  vertragen. 

Bei  Anwendung  von  Jodtinctur  wurde  das  Versuchskaninchen  bei  0,4 
krank;  bei  1,5  subcutan  innerhalb  24  Stunden  Exitus;  bei  grösseren  Thieren  erst 
bei  2—3  g. 

Injection  von  Jodtinctur  in  eine  Vene  ätzte  die  Gefässwand  an,  ohne  aus- 
gedehnte Thrombose  zu  machen. 

Er  empfiehlt  daher  statt  der  Jodtinctur  LugoTsche  Lösung  zu  injiciren, 
zumal  die  in  der  königlichen  Universitätsklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  damit 
gemachten  Erfahrungen  günstige  sind. 

Contraindicirt  sind  die  Injectionen  bei  Strumen,  welche  Trachealcompression 
machen. 

A.  Rosenberg  berichtet  über  30  Fälle  von  Struma  aus  der  früheren 
B.  FränkeTschen  Privatpoliklinik ,  die  z.  Th.  mit  Injectionen  von  LugoTscber 
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Lösung  behandelt  worden  sind  and  mehr  oder  minder  g;iiteii  Erfolg  hatten.  Naoh- 
theile  warden  nie  beobachtet. 

Heymann  sah  in  2  Fällen  von  Struma  nach  einer  einzelnen  Jodiojeotion 
den  Bxitus  eintreten,  obwohl  die  vorangegangenen  25  resp.  10  Einspritzungen 
gut  vertragen  wurden;  im  ersten  Falle  war  eine  Sin asthrom böse  die  Ursache  des 
Todes,  im  zweiten  war  durch  die  Injeotion  die  Gefassscheide  der  Carotis  and  der 
N.-  vagus  verletzt. 

M.  Schmidt  sah  in  einem  Falle  in  Folge  bedeatender  Zunahme  der  Strama 
nach  der  Injeotion  starlie  Cjanose  eintreten;  Tracheotomie ,  Fat.  erholte  sich. 
Nach  3  Tagen  plötzlicher  Exitus,  nachdem  Fat.  sich  die  Canüle  herausgerissen. 
Bei  der  Seotion  zeigte  sich  die  Schilddrüse  bis  anf  die  Norm  zorückgegangon ; 
sie  amgriff  Trachea  und  Oesophagus;  Herzverfettung.  Diese  trag  wohl  die  Schuld 
an  dem  Tode. 

Jodkali  und  Kaltebehandlang  empfehlen  sich,  wenn  letztere  auch  manchmal 
im  Stich  lasst;  ersteres  hilft  gewöhnlich. 

B.  Fr&nkel  sah  einmal  nach  lojectionen  rasche  Resorption  und  deswegen 
Cachexia  strumipriva  eintreten.  Todesfalle  können  eintreten  1)  durch  Traoheal- 
compression,  die  durch  die  Injeotion  zunehmen  kann  —  daher  sind  solche  bei 
Säbelscheidentrachea  zu  vermeiden;  bei  grossen  Strumen  —  chirurgische  Operation, 
2)  durch  Traumen,  unter  denen  der  Vagus  und  Sympathicas  leidet. 

Spandow  empfiehlt  die  eleotrolytisohe  Methode. 

Fla  tau  erinnert  an  seine  vor  9  Jahren  mit  Qrunmach  gemeinsam  beob- 
achteten Resaltate  nach  Anwendang  der  Sei.  Fowleri;  bei  im  Ganzen  1000  In- 
jectionen  warden  keinerlei  Nebenwirkungen  gesehen;  die  Abnahme  betrag  bis  zu 
7  cm,  die  geringste  1  cm,  meist  2 — 4  cm;  Durchschnittszahl  der  Injectionen 
10^12,  die  grösste  40,  die  kleinste  3.  Die  besten  Resultate  geben  frischere 
follicaläre  Kröpfe. 


Sitzung  vom  29.  Januar  1892. 

A.  Rosenberg  demonstrirt  einen  Fat.  mit  einer  grossen  Ferferation  des 
Yelum,  die  das  Spiel  der  hinteren  und  seitlichen  Pharynxmaskeln  beim  Fhoniren 
und  Schlucken  gut  beobachten  lässt.  Er  glaubt,  dass  der  M.  stylopharyngeas 
beim  Sprechen  eine  wichtige  Rolle  spielt  und  bestätigt  im  üebrigen  die  Passa- 
yan  fachen  Befunde. 

Fiat  au  hat  bei  Gaumenspalten  die  compensatorisohe  Function  des 
Passav  an  tischen  Wulstes  beobachtet. 

F.  Fraenkel  glaubt  ebenfalls,  dass  der  M.  stylopharyng.  fär  die  Sprache 
functionell  weit  wichtiger  ist,  als  man  allgemein  annimmt;  er  hat  seine  Beob- 
achtungen bei  atrophirender  Rhinitis  und  bei  seitlichen  Defecten  des  Velum 
gemacht. 
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Sobeier:  SobassverleUuogen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 

In  dem  ersten  von  drei  beobachteten  FSllen  ging  die  Eogel  beim  Entladen 
einer  Prtrone  daroh  die  Oberlippe  in  das  linke  Antnim  mazillare;  sie  wurde 
nicht  gefanden.  Heilang.  Die  auf  Scheinmanns  Wunsch  vorgenommene 
Darchleachtang  zeigte  die  linke  Seite  dankler;  Sc  hei  er  fährt  das  anf  die  im 
Antrom  vorhandenen  Qranalationen  zaräck. 

Im  zweiten  Falle  gelangt  die  Kugel  in  die  rechte  Orbita,  verletzt  den 
N.  opticas,  olfactorius  und  trigeminus  und  zersplittert  die  Lamina  papyracea  des 
Siebbeins.  Seh.  vermuthet  die  Kugel  in  der  Stirn-  oder  Siebbeinhöhle.  P.  bleibt 
amaurotisch,  hat  in  den  vorderen  V|  der  rechten  Zungenhalfte  keinen  Geschmack, 
rechts  keinen  Geruch;  Gesicht)  Nasen-  und  Hundsohleimhaut  ist  anästhetisch. 
Trophische  Störungen ;  Ausfall  eines  Zahns,  Ulcus  am  Septum  narium. 

Lublinski  fragt,  warum  nicht  die  Stirnbeinhöhle  aufgemeisselt  worden  ist. 

Feite  söhn  bemängelt  die  Anschauung  des  Vortragenden  über  die  Art  der 
Verletzung  und  glaubt,  dass  bei  einer  Fractur  in  der  Gegend  des  Ohiasma  nn. 
optio.  auch  das  andre  notorisch  gesund  gebliebene  Auge  hätte  erkranken  müssen. 

Im  dritten  Falle  schiesst  ein  Selbstmörder  sich  in  den  Mund,  verletzt  den 
harten  Gaumen,  das  Septum  narium,  und  die  untere  Muschel.  Verlauf  ist 
günstig. 

Holz  theilt  den  Kehlkopfbefund  in  zwei  Fällen  von  traumatischer 
Neurose  mit.  Im  ersten  tritt  bei  einem  25 jähr.  Manne  nach  einem  Eisenbahn- 
unfall (Quetschung  der  Brust)  Aphonie  ein.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
zeigt  schmierig-roth  verfärbte  Stimmbänder,  der  freie  Rand  ist  exoavirt,  am  rechten 
Proc.  vocal.  eise  pachydermische  Verdickung.  Ausserdem  bestehen:  Gesichtsfeld- 
einschränkung,  motorische  Schwäche  in  den  Extremitäten,  verstärkte  Patellar- 
reflexe  etc. 

Im  zweiten,  der  Gesellschaft  vorgestellten  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
47 jähr.  Mann,  der  vor  7  Jahren  einen  Eisenbahnunfall  erlitten  hat  und  seitdem 
die  typischen  Symptome  der  traumatischen  Neurose  zeigt.  Der  Kehlkopfbefund 
ist  folgender:  Verringerte  Abduction  der  Stimmbänder,  unregelmässige  Gestal- 
tung der  Glottis  bei  der  Phonation.  H.  nimmt  Pareie  der  Postici  und  der  Adduc- 
toren  an  und  führt  die  Störung  auf  centrale  Veränderungen  zurück. 

0.  Hey  mann  hat  bei  einer  Lehrerin  nach  einem  Eisenbahnunfall  einen 
ähnlichen  Befund  erhalten. 

Grabe  wer  und  Scheinmann  geben  die  verringerte  Excursion  der  Stimm- 
bänder nach  aussen  nur  bedingt  zu. 

Die  weitere  Disoussion  wird  vertagt 


Sitzung  vom  19.  Februar  1892. 

SeheinnaBfl:  U«ber  ßvarsioa  des  Ventrikels. 

Soh.  ciiirt  3  Fälle  aus  der  Literatur  und  berichtet  über  2  neue,  die  er  der 
Gesellschaft  FoxsiriH. 
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Bei  dem  ersten  besteht  seit  7  Jahren  Heiserkeit.  Ausser  einer  leiohten 
Verdickung  der  hinteren  Larjniwand  sieht  man  ?on  der  unteren  Fläche  des  linken 
Taschen bandes  eine  glatte  grauröthliche  Geschwulst  herForragen,  die  vorne  die 
Stimmbänder  bedeckt.  Zwischen  Wulst  und  Taschenband  eine  Furche.  Rechts 
derselbe  Befund  nur  andeutungsweise;  die  Geschwulst  ist  reponirbar. 

Im  zweiten  Falle  war  der  Fat.  vor  längerer  Zeit  wegen  einer  Pachydermie 
der  hinteren  Wand  und  an  den  Free,  vocal.  operirt  worden.  Jetzt  sind  die  vor- 
deren zwei  Drittel  des  linken  Stimmbandes  durch  eine  weiche,  schlaffe,  aus  dem 
Ventrikel  kommende,  reponirbare  Schleimhautfalte  bedeckt. 

Bei  beiden  Fat.  Missbrauch  der  Stimme,  der  auf  Grund  des  chronischen 
Catarrhs  Ventrikeleversion  gemacht  hat. 

Seh.  geht  dann  auf  die  differentiell- diagnostisch  wichtigen  Momente  ein. 

A.  Rosenberg  erwähnt  einige  zwsnzig  Fälle  von  Eversion  des  Ventrikels 
aus  der  Literatur.  Den  einen  Scheinmann'sche  Fall,  den  er  gesehen,  will  er 
nicht  als  solchen  gelten  lassen,  umsomehr  als  die  Beschreibung  der  vorgenom- 
menen Reposition  ihm  den  Eindruck  machte,  als  ob  es  sich  nicht  um  solche 
handle.    Vielmehr  nimmt  er  eine  Verdickung  des  Taschenbandes  an.    Ebenso 

Lublinski,  der  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  erwähnt;  in  diesem  trat  Hei- 
lung nach  der  galvanokaustischen  Zerstörung  des  Wulstes  ein. 

B.  Fraenkel  glaubt  ebenfalls  nicht  in  diesen  Fällen  an  Eversion,  findet 
vielmehr  eine  Uebereinstimmung  mit  einigen  Präparaten,  die  er  demonstrirt  und 
die  eine  Verdickung  an  der  unteren  Fläche  des  Taschenbandes  zeigen.  Er  be- 
gründet seine  Zweifel  in  längerer  Auseinandersetzung. 

Scheinmann  besteht  auf  seiner  Diagnose.  A.  Rosenberg. 


lY.    Briefkasten. 

Eine  Redamation« 

Frankfurt  a.  M.,  den  6.  Ifai  1892. 
An 
den  Herausgeber  des  iotematioDalen  Gentralblafctea  fQr 
Laryngologie,  Bhinologie  and  rerwandte  Wissenschaften 

ZD  London. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

In  No.  11  Ihres  Ton  mir  sehr  geschätzten  Centralblattes  (VIII.  1891/92.  No.  11. 
S.  546  ff.)  finde  ich  eine  sehr  dankenswerthe  Besprechang  meines  Lehrbuches  2.  Auf- 
lage. Leider  ist  Herrn  F.  de  Havilland  Hall  ein  schweres,  mich  sehr  belastendes 
MissTerstandniss  untergelaufen.  Ich  bitte  Sie  desshalb,  mein  heutiges  Schreiben  im 
Gentralblatte  gütigst  cum  Abdrucke  gelangen  zu  lassen. 

Herr  F.  de  Harilland  Hall  glaubt  in  meinem  Buche  „chaurinistisohem 
Geiste**  zu  begegnen  und  weist  dieserhalb  besonders  auf  meine  Worte  hin,  »dass  wir 
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ftoeh  alt  Aftnte  banolit  sein  aollUa,  onr  deoteh  tu  r«d«i  nad  la  schreiben*.  Ich 
mois  es  sehr  bedaoera,  wenn  man  ia  oMiaea  Wortea  etvas  findet,  was  in  denselben 
gar  nicht  liegen  kann.  AU  Deutscher  bin  ich  stolz  anf  meine  Muttersprache  und 
suche  sie  allüberaH  su  pflegen.  Dasn  habe  ich  nicht  nur  ein  Recht,  sondern  auch 
eine  Pflicht,  Mein  Buch  ist  auch  sunichst  nur  für  Deutsche  geschrieben,  vie  ja  das 
bei  jedem  deutsch  geschriebenen  Buche  lelbstTerstAndlich  ist.  Oder  möchte  wohl 
Jemand  behaupten,  £agilnder,  Fransosen,  Italiener  u.  A.  dichten  bei  Abfassung  ihrer 
Bücher  nicht  in  erster  Linie  an  ihre  Landesgenossen? 

Der  Ton  Herrn  F.  de  Havilland  Hall  angesogene  Sats  Horsley's,  dass  die 
medicinischen  Ausdrücke  fast  überall  die  gleichen  seien,  beruht  anf  gäns  irrigen  Vor* 
aussetxungen.  Das  gilt  in  erster  Linie  gerade  vom  Englischen,  in  welchem  sehr  viele 
gans  selbststtndige  Ausdrücke  ▼erkommen.  Davon  kann  man  sich  jeder  Zeit  in 
englischen  Zeitschriften  überseugen;  überdies  brauche  ich  nur  aof  das  Mackensie* 
sehe  Lehrbuch  zu  verweisen. 

Die  Einwendungen,  welche  meinen  Bestrebungen,  deutscher  Ausdrücke  mich 
zu  bedienen,  entgegengesetzt  werden,  beruhen  lediglich  darauf,  dsss  man  an  die  alten 
Ausdrücke  noch  gewöhnt  ist  und  die  neuen  noch  nicht  in  Fleisch  und  Blut  über- 
gegangen sind.  Wenn  wir  Deutsche  erst  allesammt  ein  gutes  Deutseh  schreiben,  so 
wird  es  jedem  AuslAnder  viel  leichter  werden,  als  jetzt,  die  «schwere**  deutsche  Sprache 
zu  erlernen.  Denn  man  wird  es  dann  anstatt  verkehrt  gebrauchter  und  schlecht  ge- 
bildeter Fremdausdrücke  nur  mit  leicht  verstind liehen  und  eindeutigen  deutschen 
Ausdrücken  zu  thun  haben. 

Den  Vorwurf  des  ^Chauvinismus'"  habe  ich  in  keiner  Weise  verdient,  vie  ja 
auch  Jeder,  der  mich  niher  kennt,  weiss,  dass  auch  nicht  ein  Schatten  eines  solchen 
mir  anklebt. 

Bezüglich  der  Wahl  der  von  mir  gebraochten  deutschen  Ausdrücke  kann  ich  nur 
darauf  hinweisen,  dass  dieselben  zum  grossen  Theile  bereits  in  älteren  deutschen 
Büchern  ständig  vorkommen.  Dass  manche  der  Verbesserung  bedürfen,  habe  ich 
selbst  ja  nicht  abgelehnt.  Ich  habe  mein  Vorgehen  ja  ausdrücklich  als  einen  Versach 
bezeichnet. 

Schliesslich  mag  es  mir  noch  gestattet  sein,  darauf  hinzuweisen,  was  ich  in  der 
Vorrede  zu  meinem  Boche  bezüglich  der  tou  mir  gegebenen  Schriften-Nachweise  ge- 
sagt habe.  Es  musste  mir  im  Hinblick  auf  den  Baum  versagt  bleiben,  die  angegebenen 
zabUeichen  Quellen  auch  im  Tezte  eingehender  zu  benutzen.  Insbesondere  war  es 
gerade  meine  Absicht,  in  meinem  Buche  bei  der  Erörterung  der  einzelnen  Krankheiten 
wesentlich  das  zu  bringen,  was  sich  mir  im  Laufe  von  fünfzehn  Jahren  als  vortreiT- 
lieh  bewfthrt  hat.  Niemand,  der  sich  heute  mit  unserer  Wissenschaft  befasst,  wird  nur 
ein  Buch  darüber  in  seinen  Besitz  bringen.  Er  wird  vielmehr  stets  Gelegenheit 
suchen,  die  Erfahrungen  verschiedener  A erste  mit  einander  zu  vergleichen,  indem  er 
auch  andere  Bücher  durchliest.  Die  Farblosigkeit  liebe  ich  auf  keinem  Gebiet,  ohne 
desshalb  die  Gerechtigkeit  gegen  die  Ansichten  und  Erfahrungen  Anderer  aus  dem 
Auge  zu  lassen. 

Herrn  F.  de  Havilland  Hall  danke  ich  verbindlichst  für  seine  Hinweise  auf 
der  Verbesserung  bedürftige  Stellen  Sie  werden  mir  bei  der  nächsten  Auflage  nicht 
entgehen.  Dass  dieses  Mal  Manches  unvollkommener  blieb,  als  mir  selbst  lieb  war,  hat 
seinen  Grund  lediglich  in  dem  Umstände,  dass  die  von  mir  freiwillig  übernommene 
Umarbeitung  meines  Baches  eine  solche  AasdehnoDg  annahm,  wie  ich  es  von  vorne- 
herein selbst  nicht  abgeschätzt  hatte.  Was  dieses  Mal  aas  beschränkter  Zeit  mangel- 
haft bleiben  musste,  werde  ich  in  Zukauft  möglichst  zu  verbessern  bestrebt  sein. 

Da  ich  einen  grossen  Werth  darauf  legen  mass,  dass  meine  obigen  grundsätz- 
lichen Erörterungen  möglichst  auch  allen  ausserdeutschen  Berufsgenossen  zur 
Kenntniss  gelangen,  so  bitte  ich  nochmals  um  unverkürzten  Abdruck  dieses  Schreibens 
in  Ihrem  ^ntralblatte. 

Mit  coUegialer  Begrüssung  Dr.  Maximilian  Bresgen. 

[Zu  dem  vorstehenden  Schreiben,  dem  wir  selbstverständlich  gern  die  Spalten 
des  Centralblatts  öffnen,  ist  zunächst  zu  benterken)  dass  sein  Abdruck  nar  deshalb  so 
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spAt  erfolgt,  weil  die  Janinammer  alljfthrlich  der  Herstellang  des  Namen-  nnd  Sach- 
registers wegen  sehr  frühzeitig  gedruckt  werden  moss  ond  weil  die  diesjährige  Jani- 
nammer bereits  fertig  gedruckt  vorlag,  als  obiges  Schreiben  einlief.  So  masste  der 
Abdruck  desselben  auf  die  Julinammer  rerschoben  werden. 

Was  die  Principienfrage  betrifft,  welcher  der  grOsste  Theil  von  Herrn  Collegen 
Bresgen*s  Erwiderung  gewidmet  ist,  so  bedauern  wir,  uns  auch  nach  seinen  obigec 
Erörterungen  ganz  und  gar  nicht  seinen  Ansichten  anschliessen  zu  können.  Wir  glauben 
nicht,  dass  viele  ftrztliche  Autoren  bei  der  Abfassung  ihrer  Schriften  in  erster  Linie  an 
ihre  Landesgenossen  denken,  wie  dies  Herr  Dr.  Bresgen  meint.  Die  ärztliche  Wissen- 
schaft kennt  keinb  Landesgrenzen,  und  ihre  Errungenschaften  sollen  den  Aerzten  aller 
Linder  gleichmissig  zu  Gute  kommen.  Da  ist  es  denn  eine  völlig  unnQtze  Erschwe- 
rung für  Auslftnder,  wenn  an  Stelle  allgemein  verstftndl icher  und  in  allen  Sprachen 
fthnlicher  Ausdrücke  neu  erfundene,  'künstlich  zusammengesetzte  und  hftufig  nichts 
weniger  als  genaue  Bezeichnungen  gebraucht  werden,  und  wir  möchten  auch  stark  be- 
zweifeln, dass  selbst  die  engeren  Landesgenossen  eines  Ärztlichen  Schriftstellers  dem- 
selben für  solche  Neuerungen  Dank  wissen  werden.  Es  ist  ein  Anderes,  seinen  Stil  von 
unnützenFremdwörtern  rein  zu  halten  und  ein  Anderes,  internationale  termini 
technici  aus  seinen  Schriften  zu  verbannen,  und  wir  stimmen  mit  jedem  Worte  überein, 
welches  Dr.  de  Havilland  Hall  über  letztgenannten  Punkt  gesagt  hat.  -:-  Was 
Herr  College  Bresgen  damit  meint,  wenn  er  sagt,  dass  der  von  Hall  angezogene 
Satz  Horsley's  auf  ganz  irrigen  Voraussetzungen  beruhe,  ist  uns  ebensowenig  verst&nd- 
lich  wie  sein  Verweis  auf  das  Macken zie'sche  Lehrbuch  Es  gilt  in  England  natür- 
lich ebenso  sehr  für  ein  Rennzeichen  guten  Stils,  wenn  ein  Schriftsteller  sich  be- 
fleissigt,  sAchsisches  Englisch  zu  schreiben  und  normannisch-französische  Ausdrücke, 
die  erst  spAter  und  gewaltsam  in  die  englische  Sprache  hineingetragen  sind,  möglichst 
zu  vermeiden,  als  es  für  einen  deutschen  Schriftsteller  wünschenswerth  ist,  rein  deutschen 
Ausdrücken  den  Vorzug  vor  gleichbedeutenden  Fremdwörtern  zu  geben;  wir  würden 
es  aber  für  ebenso  bedauerlich  halten,  wenn  die  Engländer  plötzlich  von  „carnosity*", 
oder  die  Franzosen  von  „gonflement  charnu'*,  statt  „Sarcom**  zu  sprechen  anfangen 
würden,  als  wenn  in  Deutschland  der  Ausdruck  „ Fleischgeschwulst "  nach  Herrn 
Bresgen's  Vorschlag  an  Stelle  der  genannten  allgemeinverstAndlichen  Bezeichnung 
treten  sollte!  —  Hiermit  mnss  die  Discussion  über  diese  Principienfrage,  soweit  das 
Centralblatt  betroffen  ist,  schliessen,  und  wir  können  nur  dem  Wunsche  Ausdruck  ver- 
leihen, dass  wir  in  der  nächsten  Auflage  des  Bresgen*schen  Werkes  einer  mehr 
internationalen  Auffassung  der  Aufgabe  eines  medicinischen  Schriftstellers  begegnen 
mögen.  —  Red.] 


Personali  a* 

Dr.  George  Johnson,  einer  der  Pioniere  der  Laryngologie  in  Grossbritannien 
und  Verfasser  der  allgemein  bekannten  geistvollen  Arbeit  über  doppelseitige  Stimm- 
bandlAhmungen  bei  einseitiger  Vagnslftsinn,  ist  in  den  englischen  persönlichen  Adel- 
stand erhoben  worden. 


a«drtiokt  b«l  L.  Bokunueber  In  Dcrlta. 


Interiiatioiiales  Centralblatt 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  IX.  Berlin,  August  1892.  M.  2. 


I.  Referate. 

a.    AUgemeineSy  insBerer  Hals  etc. 

1)  FelMüthal  (Berlin).  L  Bericht  Aber  die  Th&tigkeit  der  medicinischeD  PeU- 
klinik  des  Kaiser*  und  Kaiserin-Friedrich  Kinderkrankenhaases  im  Laufe  des 

Betrieh^jahres  1890—1891.     Arch.  /.  Kinderheilk.     XIV.  1,  2.     1891. 
Ans  diesem  Bericht  sind  für  uns  von  Interesse: 

1.  Ein  Fall  Ton  congenitaler  Makroglossie,  betreffend  ein  Kind  im  Alter 
von  IV4  Jahren,  dessen  Körpergrösse  und  geistige  Entwicklang  darchans  nicht 
dem  Alter  des  Kindes  entsprach.  Zange  dick,  sehr  breit,  überragt  den  Kiefer 
nnd  wird  nach  Angabe  der  Mutter  stets  hervorgestreckt.  Ausser  der  Makro- 
glossie war  noch  besonders  bemerkenswerth  eine  allgemeine  Muskelhypertrophie. 

3.  Ein  Fall  von  Struma  congenita.  25  Tage  altes  Kind,  gut  entwickelt, 
Stimme  heiser,  Inspiration  langgedehnt,  die  Seitenlappen  der  Schilddrüse  wall- 
nnssgross. 

3.  Ein  Fall  von  Erkrankung  der  Glandula  submaxillaris  durch  den  In- 
fectionsstoff  der  infeotiösen  Parotitis.  Bei  einem  9jährigen  Knaben  war  die  Par- 
otis verschont  geblieben,  an  ihrer  Stelle  war  die  Submazillardrüse  befallen. 

SEIFEBT« 

2)  f.  Massei  (Neapel).  Statistischer  Bericht  der  laryngologischen  Klinik  der 
Universitlt  Meapel  ans  dem  SchnUahr  1890—91.  (Rendiconto  deU'  anno  sco- 
lastlco  1890—91  del  Dispensario  di  Laringoiatria  deUa  Universita  di  NapoU.) 

Neapel.    Typ.  de  rUnion.    1891. 

Alle  Mitglieder  der  Klinik  wirken  zur  Aufstelinng  des  Berichtes  zusammen. 

Der  Director  der  Klinik,  Prof.  Massei,  eröffnet  den  Bericht  mit  „Betrach- 
tangen über  die  ökonomischen  Verhältnisse  der  Klinik  und  die  im  Verlauf  des 
Jahres  geleistete  Arbeit'^ 

IX.  Jahrg.  5 
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Trifiletti,  der  Primär-Arzt,  stellt  die  eigentliche  Statistik  auf: 

Qesammtzahl  der  beobachteten  und  behandelten  Fälle  in  4  Monaten  616. 

Sie  theilen  sich  in 

Affectionen  der  Nasen-  and  Nasenraohenraamhöhle  .          .  175 

«          des  Pharynx  und  der  Mundhöhle 285 

„         des  Larynx  and  der  Trachea 190 

Verschiedene  Affectionen  (der  Schilddrüse,  Speiseröhre  etc.)  16 

Im  einzelnen: 

Gatarrhalische  Rhinitis  und  andere  Nasenentzündangen  .  84 

Nasenrachenranmcatarrhe  und  -Entzündungen     ....  48 

Ozaena 14 

Nasensyphilis 5 

Tumoren  der  Nasenhöhle 12 

Verschiedene  Affectionen  der  Nase 12 

Summa  175 

Gatarrhalische  etc.  Pharyngitis 144 

Acute  etc.  Amygdalitis 6 

Chronische  Mandelentzündung 41 

Stomatitis  (catarrhalische,  ulceröse  etc.) 6 

Syphilis  des  Rachens  und  Mundes 27 

Tumoren  des  Pharynx 4 

Verschiedene  Affectionen  des  Pharynx 7 

Summa  SS  5 

Laryngitis  und  Pharyngo-Laryngitis  catarrh 117 

Kehlkopftuberculose 38 

Kehlkopfsyphilis 18 

Nervöse  Affectionen 11 

Endolaryngeale  Neubildungen 6 

Summa  Ift 

Affectionen  der  Trachea 2 

„           ,    Schilddrüse  etc 6 

y,           rt    Speiseröhre 8 

Summa  IS 

Summa  Summarum  SIS 
An  Operationen  wurden  ausgeführt: 

Application  der  kalten  Schlinge  in  6  Fällen  von  Myxom  der  Nase. 
Auskratzung  nach  Volkmann  in  1  Fall  von  papillomatösen  Vegetationen 

der  Nasenscheidewand. 
Gauterisation  mit  dem  elektrischen  Brenner  oder  mit  Ghromsäure  in  Fällen 

von  Resten  von  Myxomen  oder  Hypertrophie  der  Muscheln. 
Abtragung  hypertrophischer  Mandeln    in  toto  durch   die  Tonsillotomie 
12  Mal  beiderseitig,  4  Mal  auf  einer  Seite, 
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Zerstöning  der  hypertrophisoben  Mandeln  in  loco  daroh  Ignipnnotar  in 

5  Fallen, 
üvalotomie  in  4  Fällen. 

Exstirpation  adenoider  Vegetationen  des  Nasenraohenranms  in  1  Fall. 
Ezstirpation  einer  papillären  Excrescenz  einer  Mandel  in  1  Fall. 
Extraction  eines  Fremdkörpers  (Knoohenstäok)  aas  der  Mandel  mit  der 

Pincette. 
Eröffnung  eines  Retropharyngealabsoesses  in  2  Fällen. 
Intubation  in  4  Fällen:   2  wegen  sypbililisoher  Kehlkopfstenose,  1  Mal 

wegen  Papillome  im  Larynx,   1   Mal   wegen  Pharynx-   and  Larynx- 

stenose. 
Application  der  Maokenzie'sohen  Zange  and  Auskratsang  naoh  Heryng 

in  2  Fällen  von  Kehlkopfpapillooi. 
Dilatation  von  Oesophagasstenosen  in  3  Fällen. 


Garzia,  1.  Assistent,  stellt  die  Fälle  von  Kehlkopfsyphilis  and  Kehlkopf- 
tobercalose  besonders  zusammen.  Er  bespricht  die  angewandten  Mittel:  lota- 
bation  wegen  Larynxstenose  mit  gatem  Resultat,  Kooh'sche  Lymphe,  Menthol, 
MethylWolett,  Milchsäure  etc.  etc.  Ferner  berichtet  er  über  den  klinischen  Ver- 
lauf eines  Falles  von  wahrscheinlich  primärer  Kohlkopftuberculose. 

Damieno,  2.  Assistent,  beschäftigt  sich  mit  den  Fällen  von  Neurosen  des 
Kehlkopfes  und  den  Larynxtumoren.  Er  berichtet  über  ein  paar  Fälle  von  voll- 
standiger  Lähmung  der  Stimmbänder  in  Folge  von  Druck  durch  Aneurysma  oder 
Kropf  oder  in  Folge  von  primärer  Neuritis  des  Recurrens;  ferner  Fälle  von 
hysterischer  Aphonie,  Eunuchenstimme  u.  s.  f.  Gelegentlich  der  Stimmband- 
lähmungen giebt  D.  eine  kurze  Classification  besonders  nach  Ursprung  und  Sitz, 
die  indess  wenig  die  Eigenthümlichkeiten  der  Fälle  trifft.  —  Danach  bespricht 
D.  noch  die  wichtigeren  Fälle  von  Papillom  und  Epitheliom  des  Kehlkopfes. 

Zannelli,  Voloniärarzt  der  Klinik,  behandelt  an  der  Hand  von  2  Fällen 
von  Diphtherie  den  ganzen  therapeutischen  Apparat,  der  bei  dieser  Krankheit  in 
Frage  kommt. 

Sohliesslioh  stellt  Bor goni,  ein  weiterer  Volontärassisstent,  alle  Recepte 
der  auf  der  laryngologischen  Klinik  von  Prof.  Massei  zur  Anwendung  kommen- 
den Mittel  zusammen.  OABDOMB. 

3)  P.  Masneel  (Neapel).    SchlvssvorlesuDg  eines  Oorsiis  der  Rhino-Laryngologle. 
(Letioie  dl  chlusara  del  cono  d'msegnamento  rino-laringoiatrieo.)     Rassegna 

criiiea  intemaM.  vtc.     December  1891, 

M.  giebt  die  Krankengeschichten  von  4  Fällen,  die  auf  der  Klinik  beobachtet 
wurden,  und  knüpft  daran  verschiedene  Betrachtungen:  es  sind  1  Fall  von  Chor- 
ditis  vocal.  inferior  hypertroph ica,  1  Fall  von  Glottiskrampf,  1  Fall  von  Moeller- 
scher  Glossilis  superficialis  und  1  Fall  von  Lupus  der  Zunge.  OABDONB. 
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4)  Conslglio*  Die  Hemmiuigsfkseni  fOr  die  ithmng  im  Vaguastamm.  (Solle 
flbre  d'arresto  del  respiro  nel  tronco  del  vage.)  La  SiciU*  Medie».  —  Riforma 

Mediea.    7.  Dec.  1891. 

Nach  seinen  Experimenten  an  Händen  und  Katzen  kommt  C.  zu  folgenden 
Schlässen : 

1.  Nach  Abtrennang  ?om  Accessorius  verliert  der  Vagus  seinen  hemmen- 
den Einflnss  auf  die  Atbmang. 

2.  Die  Reizung  des  Vagus  ohne  Accessorius  und  zwar  die  schwache  wie 
die  starke,  lässt  die  Athembewegung  weiter  und  frequenter  werden. 

3.  Der  Stamm  des  Vago-Accessorius  macht  beim  Hunde,  wenn  er  nach 
Abpräparirung  von  den  Fasern  des  Sympathicus  mit  schwachen  Strömen 
gereizt  wird,  keine  Steigerung  der  Athemfrequenz,  dagegen  besitzt  er 
noch  den  hemmenden  Einfluss  auf  diese. 

4.  Die  Fasern,  welche  eine  Steigerung  der  Frequenz  der  Athembewegnngen 
hervorrufen,  sind  reizbarer  als  die  hemmenden  Fasern,     oabdonb. 

5)  J.  O'Dwyer.  Eine  verbesserte  ■ethode  zur  Aasftbang  der  kttastlicben  for- 
eirtan  ithmiwg,  mit  DemonstratiOB  von  Instrumenten.  (An  improved  method 
of  performing  artiflcial  forcible  respiration ,  with  ezhibition  of  instmments.) 

iV.  Y.  Med,  Joutn.     12.  Dec.  1891. 

Die  Methode  stellt  eine  Modification  der  von  Dr.  George  E.  Fell  in  Buf- 
falo  zur  Herstellung  känstlicher  Athmung  empfohlenen  dar.  Diese  Methode  be- 
steht darin,  dass  die  Luft  in  die  Lunge  eingepumpt  wird  mittelst  eines  Gebläses, 
das  durch  ein  Hartgummirohr  mit  einem  System  von  Röhren  in  Verbindung  steht, 
welche  nach  des  Verf. 's  Angaben  gefertigt  sind  and  von  ihm  demonstrirt  wurden. 
Diese  Röhren  sind  so  construirt,  dass  sie  in  den  Larynx  per  vias  naturales  ein- 
geführt werden.  Die  Einführung  ist  leicht  von  Jedem  zu  bewerkstelligen,  der 
mit  der  Operation  der  Intubation  vertraut  ist.  Die  einzige  Gefahr  der  Methode 
liegt  darin,  dass  die  Lungen  bei  dem  Hineintreiben  der  Luft  verletzt  werden 
können  und  dass  nicht  genügend  Zeit  zum  Entweichen  der  Luft  bleibt,  so  dass 
eine  Ueberdehnung  und  Ruptur  der  Lungenbläschen  eintreten  kann.  Dieser  Ge- 
fahr wurde  dadurch  begegnet,  dass  die  Athemzüge  nor  langsam,  10—12  Mal  in 
der  Minute,  gemacht  wurden.  Die  Methode  erwies  sich  werthvoll  in  allen  Formen 
von  Vergiftung  mit  Narcoticis  und  sie  könnte  sich  auch  nützlich  in  den  Fällen 
erweisen,  in  denen  die  Inspirationsmuskeln  zeitweise  versagen.  Ein  weiterer 
Zweck,  dem  die  Röhren  dienen  können,  wäre  die  Verhütung  des  Bindringens  von 
Blut  in  die  unteren  Luftwege  während  Operationen  im  oder  am  Munde,  wobei 
gleichzeitig  die  freie  Passage  der  Luft  zu  und  von  den  Lungen  unterstützt  wäre. 

LBFFSBTB. 

6)  W«  P.  Herrlogham.    Asthma  bei  einem  Knaben.    (Astbma  in  a  boy.)  BHt 

Med.  Journ.     21.  Febr.  1891. 

Vorstellung  des  Falles  in  der  Londoner  Medicinischen  Gesellschaft;  der  Be- 
richt enthält  nur  eine  kurze  Notiz.  HAOKBNZEB-JOHNSTON. 
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7)  Blaehe.    Die  Babaiidliug  des  Aithiiia  bei  Kiadera.    (Trittement  de  rtsthn^ 

Cbez  les  enlUltS.)     Bulletin  medical.     14.  Januar  1891. 

Es  sind  zwei  Indicationen  zu  erfüllen:  1.  Den  Anfall  selbst  za  coupiren. 
2.  Die  Neurose  zn  beseitigen.  Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen 
Hedicamente,  die  im  Beginne  des  Anfalles  zar  Anwendung  kommen  können.  Er 
empfiehlt  das  Jodkali,  das,  wofern  die  Kinder  es  vertragen,  wirkliche  Heilang 
bringen  kann.  B.  j.  moüBB. 

8)  Demme  (Bero).    PlOtiUch  erfolgter  Tod  dnef  10  wöchigen  Kindes  darch  Er- 
stickung in  Folge  eines  nnTolULommenen  Brechaktes.    28.  Jahresbericht  aber 

die  ThStigkeit  des  Jenner*schen  Kindenpitole.    p.  11.    Bern,  Sohmid,  Fromll  n.  Ck>. 

1891. 

Das  Kind  warde  im  Bett  erstickt  gefanden  and  bei  der  Autopsie  zeigte 
sich  der  ganze  Oesophagus  mit  einer  wurstformigen  aus  festgeronnenen  Gasein- 
schollen bestehenden  Masse  angefüllt.  Diese  stopfte  auch  den  Zugang  zum 
Kehlkopf  ans  und  drückte  den  Kehldeckel  nieder.  Verf.  knüpft  hieran  die  War- 
nung, kleine  Kinder  rasch  nach  Einnahme  von  Nahrung  nicht  ganz  unbewacht 
liegen  zu  lassen.  JONQüläSB. 

9)  Fromajet.    Abscess  im  Hediastinnm  nach  der  Tracheotomie.     (Abseds  da 

mMiastin  COnsecntif  A  la  tracheotomie.)     Journal  med.  de  Bordeaux.      15.  Febr. 

1891. 
Demonstration  der  Präparate  von  einem  Kinde,  das  plötzlich  6  Tage  nach 
der  Tracheotomie  gestorben  war.     Es  fand   sich  eine   starke  ßiteransammlung 
am  die  Trachea  und  die  Speiseröhre,  die  sich  ziemlich  tief  hinab  in  das  Medi- 
astinum posticum  fortsetzte.  E.  J.  MOUBB. 

10)  Dentsehmann  (Hamburg).     Ueber  Pemphigus  coigunctivae  and  essentielle 

BindehaatSChrampAing.     Beiträge  zur  Augenheilk.     IL     1891, 

Bei  einer  7 1  jährigen  Frau  wurde  ein  typischer  Process  von  sogenannter 
essentieller  BiDdehautsohrumpfung  zwei  Jahre  beobachtet,  ohne  dass  es  während 
dieser  Zeit  gelang,  einen  aetiologiscben  Anhaltspunkt  für  diese  Affection  zu  ent- 
decken; da  zuerst  entpuppte  sich  das  Bestehen  eines  Pemphigus  des  harten 
Gaumens  und  bald  darauf  gestattete  ein  glücklicher  Zufall,  auch  auf  der  Gon- 
junctiva  eine  passagöre  Blasenbildung  wahrzunehmen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung,  sowie  die  Züchtung  auf  festen  Nährböden  Hessen  hierbei  einen 
kleinen  Streptococcus  erkennen,  dessen  pathogene  Eigenschaften  durch  das  Thier- 
ezperiment  sicher  gestellt  werden  konnten.  Inwieweit  die  bei  den  Versuchstbieren 
durch  Impfung  mit  jenen  Mikroorganismen  erzeugte  Affection  dem  Pemphigus 
des  Menseben  ähnelt  oder  nahe  steht  resp.  gleichkommt,  kann  noch  nicht  ent- 
schieden werden.  8KCBTEBT. 

11)  J.  Lwow  cKmso).    Ein  Kind  mit  2  Hasen  and  2  ■ündern.    Wratsch.   I89i. 
No.  11. 

L.  demonstrirt  in  der  ärztlichen  Gesellschaft  zu  Kasan  die  Leiche  eines 
Kindes   mit  folgender  Missbildung.     Das  Kind  hatte  2  Nasen,  jede  mit   ihrem 
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selbstständigen  Vomer,  2  MandöffnuDgen,  entsprechend  den  beiden  Winkeln, 
des  normalen  Handes,  2  Mundhöhlen  und  2  Zangen.  Letztere  waren  im  gemein- 
samen Pharynx  zusammen  gewachsen.  Die  beiden  Unterkiefer  waren  in  der 
Mittellinie  gleichfalls  yerwachsen  und  bildeten  am  Kinn  einen  Vorsprung.  Sonst 
zeigte  das  Kind  keine  Anomalien;  gelebt  hatte  es  11  Tage.  LüNlN- 

12)  F.  £•  M.  DnraL  Oberflftchliche  Jagolarvenen.  Der  Trancas  artoriosiu 
thyro-eerficalls«    (Yeines  Jagnlaires  saperflcieUes.    Tronc  arttriel  thyro-oer 

▼loal.)     Paris,  G.  Steinheil.     Edit.  1891. 

In  dieser  Abhandlung  studirt  D.  eine  Reihe  von  Anomalien,  die  im  allge- 
meinen bekannt  und  von  den  Autoren  mehr  oder  weniger  beschrieben  sind,  deren 
Vereinigung  aber  an  ein  und  demselben  Individuum  eine  für  den  Anatomen 
interessante  Besonderheit  darstellt.  Es  sind  dies  auf  der  einen  Seite:  Abnorm 
liegende  Communicationen  der  Vena  jugularis  anterior  mit  der  Jngular.  externa., 
das  Hinüberziehen  des  unteren  Endes  der  Jugular.  anter.,  eine  Bifurcation  der 
Cephalioa.  Und  auf  der  andern  Seite:  eine  Ellipsenbildung  der  Jugularis 
externa.  —  Verf.  beschäftigt  sich  dann  mit  dem  Truncus  thyro-cervicalis  und 
seinen  3  Arterien,  von  denen  die  eine  wenig  bekannt  ist,  die  Art.  cervioalis 
superficialis  transversa.  Es  besteht  ein  gemeinsamer  Stamm;  dabei  giebt  es 
zwei  Gervicales  transversae,  die  für  einander  eintreten  können.  Die  Abhand- 
hat 27  Abbildungen  im  Text  und  32  Beobachtungen  besonderer  Präparate. 

B.  J.  ICOÜBB« 

18)  ClunTel.  Spontanes  Anenrysma  der  Art.  thyroidea  inferior.  (Aneurysmo 
spontan^  de  Tartöro  thyroidienne  infiftrienre.)     Oatette  des  höpitaux,    9.  April 

1891. 

Bericht  über  einen  Fall,  der  von  Brousses  (Lyon)  beobachtet  ist.  Nach- 
dem Ch.  die  diagnostischen  Merkmale  dieser  Form  von  Aneurysmen  besprochen,  er- 
örtert er  am  Schluss,  wie  peinliche  Folgen  eine  Punktion  in  solchen  Fällen  haben 
kann,  mag  die.«elbe  auch  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  zu  entschul- 
digen sein.  E.  J.  HOüBE. 

U)  A.  del  Fabbro.  Experimentell  nnd  klinisch  ist  die  Zerreissnng  von  Gapülar- 
gefässen  nnd  dadurch  eine  Blntnng  in  Folge  von  nenroparalytischer  Staso 
nach  Yerletznng  des  N.  Cluintns  mit  nachfolgender  Perinenritis  möglich.  (So 
sporimontalmento  e  clinicamento  sia  possibilo  la  rottnra  doi  vasi  capillari  o 
la  consecntiva  omorragia  per  stasi  nonroparalitica  in  segnito  a  ferita  doi 

5  paiO  0  COnsocntiva  porinonrite.)    XIV.  Congress  der  Assoe.  Med.  Ital.  zu  Sien«. 

—  Rtforma  Medica.     1±,  Sept.  1891. 

Der  Verf.  illustrirt  seine  These  durch  2  klinische  Beobachtungen,  in  denen 
die  Läsion  (eine  tiefe  und  verzogene  Narbe)  das  Qebiet  des  linken  N.  infraorbi- 
talis  betraf.  4  Monate  bestand  ein  Reizzustand  (Perineuritis)  mit  subjektiven 
Symptomen,  nämlich  lokalen  Schmerzen  mit  Ausstrahlung  nach  dem  Gaumen  und 
den  Schneidezähnen,  Kriebelgefühl  und  Schwere  in  der  Oberlippe,  Gefühl  von 
Hitze  —  an  objektiven  Zeichen  wurde  konstatirt  Oedem  unterhalb  der  Orbita, 
Rölhung  über  dem   linken  Joch  bogen,  Spasmen   bei   der  Funktion   des  Levatcr 
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angali  oris,  schleimig-blutiger  Aasflass  aus  dem  linken  Nasenloch,  Dilatation  der 
Gefasse;  reflektorische  Symptome  waren  in  der  reichlichen  Sali7ation  und  dem 
Thränepfluss  zu  verzeichnen. 

Del  F.  meint,  dass  ähnliche  Fälle  sich  wohl  häufiger  finden  Hessen,  wenn 
man  darauf  Acht  gäbe.  OABDONK. 

15)  H*  B.  Baker.  Die  Beiiehongea  gewisser  meteorologifcher  YerhUtniise  n 
KrtikheiUn  der  Uageii  und  Luftwege  in  Colorado.  (Relatioas  of  certaia 
meteorologioal  eoaditioM  to  diseases  of  tho  längs  and  airpassages  in  Colo- 
rado.)    Sanitarian.  2V.  F.     Vol.  XXVI.    p.  306. 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

16)  Wm.  S.  Barker.    Pylmie  in  Folge  Ton  Inlnensa.    (Inflnenia  followed  bj 

fjaomia.)     PhU.  Med.  News.    19.  Dec.  1891. 

Die  Heftigkeit  der  Erkrankung  beschränkte  sich  zuerst  auf  die  Erschei- 
nongen  an  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  Kehlkopfs,  die  Besonderheit  des 
Falles  aber  liegt  in  der  pyämischen  Betheiligung  anderer  und  entferoter  Organe, 
die  sehr  bald  zum  Vorschein  kam.  Der  Pharynx,  der  Mund  und  die  Nasenwege 
des  Fat.  wurden  häufig  ausgespritzt  mit  einer  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd, 
nach  der  jedesmal  eine  milde  DobelTsche  Lösung  zur  Anwendung  kam. 

Am  28.  November  wurde  zuerst  eine  ziemlich  grosse,  flache  Blase  an  der 
Innenfläche  der  rechten  Hand  bemerkt.  Der  Inhalt  derselben  schien  anfangs 
serös,  wenigstens  nicht  deutlich  eitrig,  doch  wurde  er  sehr  schnell  purulent  und 
eine  Incision  entleerte  2  Tage  später  eine  erhebliche  Menge  eitriger  Flössigkeit. 
Andere  ähnliche  Blasen  wurden  bald  an  verschiedenen  Körperstellen,  hauptsäch- 
lich am  Rucken  und  an  der  Seite  des  Halses,  sowie  an  den  Hinterbacken  bemerkt. 
Fast  täglich  mussten  nun  Incisionen  gemacht  werden,  und  immer  neue  Eiter- 
blasen traten  in  die  Erscheinung.  Ein  (offenbar  metastatisoher)  Abscess  von 
ziemlicher  Tiefe  bildete  sich  in  der  linken  Poplitea.  Eine  Woche  oder  zwei 
schien  es,  als  ob  der  Fat.  dies  aushalten  würde.  Dann  aber  wurde  der  Znstand, 
Woche  für  Woche,  langsam  schlimmer.  Etwas  später  setzten  noch  schwere 
Durchfälle  ein  und  nun  nahm  die  Erschöpfung  rapide  zu,  bis  der  Tod  eintrat. 

Der  Inhalt  der  Bläschen,  der  vor  dem  Tode  untersucht  wurde,  ergab  das 
Vorhandensein  grosser  Mengen  von  Streptococcen  und  Staphylococcen.  Der  Fall 
mnsste  als  eine  Pyämie  im  Anschluss  an  Influenza  aufgefasst  werden. 

LBFFEBTS« 

17)  Sons.    Die  CrippeepidemiQn  in  Bordeaux.    (Los  ^pidemies  de  grippe  *  Bor* 

doanz.)     Journ.  de  med.  de  Bordeaux,     18.  Januar  1891. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Grippeepidemien,  die  in 
Bordeaux  aufeinander  gefolgt  sind  seit  1578,  dem  Jahre,  in  dem  dieser  Krankheit 
zum  ersten  Male  Erwähnung  geschieht.  B.  j.  moubb. 
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b.  Nase  und  NaBenrachenraanu 

18)  S.  Ramön  j  Gi^al  (Barcelona),  lürspniiig  und  Endigmig;  der  RiechBeirea- 
fdsern.  (Origen  y  termiiiacidii  de  las  flbras  nerviosas  olfatorias.)  Mit  6  Ab- 
bild,    öaceta  aanitaria  de  Barcelona,     Dec,  1890  u.  Jan,'Febr,  189t. 

Den  verschiedeDen  von  Schulze,  Krause  and  anderen  befolgten  Unter- 
sachungsmethoden  gegenüber  hat  Verf.  das  von  ihm  modificirte  Golgi'sohe  Ver- 
fahren bei  diesen  wie  bei  seinen  sonstigen  Stadien  über  das  Nervensystem 
bevorzugt. 

Das  Golgi'scbe  Verfahren  förbt  die  bipolaren  Zellen  der  Riechschleimhaut 
schwarz,  wobei  der  Kern  oft  braun  erscheint,  weil  man  ihn  durch  eine  durch- 
tränkte Protoplasmascbicht  hindurch  sieht  (Fig.  1).  Von  den  Fortsätzen  dieser 
Zellen  ist  der  aufsteigende  stark,  gewunden  und  reicht  bis  zur  freien  Oberfläche, 
während  der  absteigende  sehr  fein,  varikös  und  mehr  oder  weniger  hell  kaffee- 
braun ist  and  nach  Durchdringen  der  Basalschicht  sich  in  eine  der  unzähligen 
varikösen  Fibrillen  fortsetzt,  die  vom  Riechnerven  ausgehend  im  subepithelialen 
Bindegewebe  verlaufen.  Diese  Fäserchen  bilden  öfters  Windungen  oberhalb  der 
Grenzlinie,  wobei  sie  sich  um  die  Basalkörperchen  herumschlängeln,  um  dann  in 
Windungen  zu  ihren  Endzellen  aufzusteigen.  Verf.  ist  es  noch  nie  gelangen, 
weder  das  Geflecht  noch  die  Verästelungen  aufzufinden,  die  Ran  vi  er  im  intra- 
epithelialen Verlaufe  der  Riechfasern  erwähnt,  und  halt  er  es  daher  für  eine  über 
allen  Zweifel  erhabene  Thatsacho,  dass  jede  Riechfaser  während  ihres  Verlaufes 
in  der  Schleimhaut  und  den  Nervenbündeln  vollständig  vereinzelt  bleibt,  sowie 
dass  jede  Riechfaser  beständig  auf  gleiche  Weise  d.  h.  mit  einer  bipolaren  Zelle 
endigt.  Da  nach  seinen  ersten  Mittheilungen  i.  J.  1889  eine  Arbeit  der  Herren 
Grassi  und  Castronuovo  über  dasselbe  Thema  erschienen  ist,  worin  dieselben 
Untersuchungsergebnisse  vorlegen,  die  mit  den  seinigen  nicht  übereinstimmen,  so 
bat  Ramön  neue  Forschungen  angestellt,  die  er  auseinandersetzt  und  den 
Irrthum  klarlegt,  in  den  genannte  Histologen  verfallen  sind. 

Die  Endigung  der  von  den  bipolaren  Körperchen  der  Riechhaut  ausgebenden 
Axencylinder  findet  sich  im  Grunde  der  Riechkolben,  auf  der  Höhe  der  Riech- 
knäuel genannter  Anschwellungen.  Der  bequemeren  Beschreibung  halber  nimmt 
R.  mit  geringen  Varianten  die  von  Schwalbe  aufgestellte  Schichtung  des  Riech- 
kolbens an  und  beschreibt  nun  von  aussen  nach  innen  vordringend  folgende 
Schichten;  1)  die  der  Riechbündel,  welche  von  den  Nervenbündeln  gebildet  wird, 
die  nach  ihrem  Durchgange  durch  die  Lamina  cribrosa  sich  in  der  Rinde  des 
Bulbus  ausbreiten,  die  Faden  sind  fein,  varikös,  unverästelt,  von  gleicher  Dicke, 
wie  die  vom  Epithel  ausgehenden.  2)  Schicht  der  Riechknäuel,  bestehend  aus 
einer  oder  zwei  Reihen  von  granulösen,  lichtbrechenden,  birnförmigen  Gebilden, 
deren  Stiel  schief  nach  der  Peripherie  gerichtet  ist,  während  der  breite  Theil 
nach  der  Mitte  des  Bulbus  hinzieht.  In  die  Knäuel  treten  sich  verästelnde  Riech- 
fasern und  Protoplasmaausbreitungen  der  benachbarten  Nervenzellen  (pyramiden- 
und  spindelförmige)   ein,   woraus   ein   recht   dichtes  Geflecht   entsteht.     Diese 
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Thaisachen  führen  zq  dem  höohst  wichtigen  Ergebniss,  dass  eine  Uebertragnng 
der  19er?enthätigkeit  von  Neryenyerzweigangen  zn  Protoplasma- 
Terz  wei  gangen  stattfinden  kann.  Nach  Golgi  entsprechen  den  von  der 
Peripherie  her  zuführenden  Nervenfasern  solche,  die  von  der  Mitte  aasgeben  and 
darch  Bildung  von  Zwischeonetzen  eine  Verbindang  herstellen.  Zwei  Grand- 
irrthümer  Golgi's  sind  die  Hypothese  von  Nervennetzen  and  die,  den  Proto- 
piasmaausbreitangen  die  Rolle  von  reinen  Brnährangsaaslaufern  ohne  jede  Be- 
ziehung za  Stromvermittelnng  zuzuschreiben.  Ramön  hat  dagegen  die  Tbat- 
sache  festgestellt,  dass  die  Riechfasern  wie  überhaupt  alle  Nervenfasern  mit  voll- 
kommen freien  Verzweigungen  enden.  Indem  er  sich  zu  seinen  Untersuchungen 
der  unvollständigen  Durchtränkung  eben  geworfener  kleiner  Säugethiere  bediente, 
hat  er  gefunden,  dass  die  Aeste  der  Riechfasern  sich  weiter  verzweigen  und 
kurze,  gewundene,  verhaltnissmässig  dicke,  stark  variköse,  frei  mit  einer  oliven- 
förmigen  oder  rnndlichen  Verdickung  endigende  Ausläufer  bilden.  Niemals  tritt 
ein  solcher  Faden  aus  dem  Knäuel  aus,  noch  geht  er  in  andere  Nervenfasern  von 
Protoplasmaansbreitungen  über.  Die  Empfindungsübertragung  geschieht  durch 
vielfache  Berührung  zwischen  den  Riechfaserchen  und  den  Protoplasmaverzwei- 
gungen, wodurch  eine  der  elektrischen  Induktion  ähnliche  Erscheinung  zu  Stande 
kommt,  Dank  der  innigen  Verflechtung  und  Verkettung  beider  Arten  von  Fasern 
und  etwa  auch  der  Gegenwart  einer  leitenden  Zwischensubstanz. 

Nach  Feststellung  dieser  wichtigen  Thatsachen,  welche  dem  Studium  der 
Morphologie  des  Nervensystems  bisher  ungeahnte  Gesichtspunkte  eröffnen, 
schreitet  Verf.  zum  Studium  der  übrigen  Schichten  des  Bulbus  olfactorius  und 
bringt  in  allem  neue  Ergebnisse  seiner  eingehenden  Untersuchungen,  deren  ge- 
nauere Wiedergabe  fast  eine  vollständige  Uebersetzung  der  Arbeit  erfordern 
würde.  Ihre  Kenntnissnahme  ist  Jedem  zu  empfehlen,  der  sich  für  solche  Studien 
interessirt.  QONÖORA. 

19)    Yf.  J.  Llisk.      Rasenblaten.      (EpistaziS.)       Weekly   Med.  Review,      4.  April 
1891. 

G.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  die  Blutung  durch  das  Einbringen  einer 
Tnohnadel  in  die  Nase  zum  Stehen  gebracht  wurde.     (?  Red.) 

W.  J.  SWIFT  (lKFPKBTs). 

20)  Layeriiig.     Bditrag  zum  Stndiiim  des  Naseablatens  bei  der  Bright'schen 
Kraakheit.     (Gontribntioi  k  Titade  de  repistazis  dans  le  mal  de  Bright.) 

TKeBe  de  Paris.    1891. 

Das  Nasenbluten  bildet  ein  besonderes  Symptom  bei  der  interstitiellen 
Nephritis;  es  kommt  in  allen  Stadien  dieser  Krankheit  vor,  besonders  jedoch  am 
Anfang  und  gegen  das  Ende  hin.  Als  Frnhsymptom  begleitet  es  die  geringen 
Zeichen  der  Bright'schen  Erkrankung;  die  Blutungen  sind  dann  geringfügige, 
besonders  am  Morgen  auftretend,  nnregelmässig.  Als  Spätsymptom  sind  sie 
reichlich  und  häufig  recidivirend.  Sie  deuten  auf  eine  acute  Exacerbation  hin, 
aaf  drohende  urämische  Zufälle.  Im  Gegensatz  hierzu  kommen  sie  aber  auch 
ganz  isolirt  vor.     Im  letzten  Stadium  der  Erkrankung  sind  sie   ganz   besonders 
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ersohreokend  daroh  ihre  Unstillbarkeit  ood  dadaroh,  dass  dann  gewöhnlich  andere 
Biotangen  sie  hegleiten. 

Das  Nasenblaten  kann  abhängig  sein  1)  von  einer  Dyscrasie  des  Blates; 
2)  von  einer  lokalen  Veranderang  der  Gefässe;  3)  von  einer  Hypertrophie  des 
Herzens.  Die  erstgenannte  Ursache  ist  eine  direkte  Folge  der  Nierenerkrankaog, 
die  eine  mangelhafte  Reinigung  des  Blates  bedingt.  Die  Veränderungen  der 
kleinsten  Arterien  andCapillaren  bestehen  in  chronischen  endo- und  periarteritischen 
Vorgängen,  and  was  die  Herzhypertrophie  anlangt,  so  ist  diese  konstant  zu  be- 
obachten; dasselbe  gilt  von  der  übermässigen  Spannung  der  Qefässwände. 

J.  BABATOtnC. 

21)  J.  Townsend.    Nahe  nad  eotfernte  Folgen  nasaler  Yerstopfling.  (Prozimate 

and  remote  effeCtS  Of  nasal  Obstrnction.)    Journ.  Ophth.,  Otol.  and  Laryngology. 
October  189L 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiPT  (lrfpbbts). 

22)  B.  Sqnire  (London).     Lipom  der  Vase.     (Lipoma  of  tho  nose.)     Lancet, 

7.  Märt  mu 

Vorstellung  des  Falles  in  der  Klinischen  Gesellschaft  zu  London. 

MAOEBNZIE-JOHNBTON. 

28)    llfaa  j  Soler.    Schleimhaotpolyp  der  Nasenhöhle;  Ansreissnng  desselben. 
(Polipo  mncoso  de  la  fosa  nasal  biqnlerda;  evolsldn.)    Rev,  di  exp.  med.  quir. 

No.  15.     1891.     Madrid. 

Nicht  zugänglich.  GONGORA. 

24)  Natier.    Schleimbantpolypen  der  Nasenhöhlen  bei  Kindern  bis  znm  Alter 
von  15  Jahren.     (Polypös  mnqnenses  des  fosses  nasales  chox  los  onfiuits  Jas- 

qn'A  r&ge  de  15  ans.)     Annal.  de  la  poUcl.  de  Paris.     Juli  1891. 

Eine  sorgfältige  und  sehr  in 's  Einzelne  gehende  Arbeit,  die  sich  auf  im 
ganzen  31  Beobachtungen  stützt,  welche  theils  bei  fremden  Autoren  gesammelt 
sind,  theils  der  eigenen  Praxis  des  Verf. 's  entstammen.  Verf.  behandelt  die 
Entwicklung  und  die  Pathogenese  dieser  Neubildungen  und  nennt  in  kurzer  und 
präciser  Darstellung  die  Symptomatologie  sowie  die  verschiedenen  Behandlungs- 
weisen,  die  in  Frage  kommen  können.  E.  J.  moubb. 

25)  C.  W.  Rlchardson.    Cystomo  der  Nftse.     (Nasal  cystomata.)    Journal  Am. 

Med.  Assoc.    3.  October  1891. 

Für  die  Exstirpation  dieser  Geschwülste  ist  es  das  Beste,  gar  nicht  erst 
eine  Entfernung  im  ganzen  zu  versuchen,  sondern  sie  zuerst  anzustechen  und 
ihren  Inhalt  zu  entleeren;  darauf  läset  man  den  Pat.  den  leeren  Sack  vorwärts 
in  die  Nasenhöhle  hinein  blasen,  wo  man  ihn  mit  der  Zange  oder  dem  Scbnürer 
fassen  kann.     Verf.  theilt  2  derartig  behandelte  Fälle  mit. 

w.  j.  swiVT  (leffebts). 

26)  Laker  (Oras).     Totalezstirpation  einer  grossen  endonasalen  Goscbwnlst 

dnrch  die  Choano.     Arch.  /.  Ohrenheilk.     32.     1891. 

L.  entfernte  eine  Bindegewebsgeschwalst,  die  offenbar  vom  mittleren  Nasen- 
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gvDg  ihreD  Aasgangspankt  nahm,  io  der  Weise,  dass  er  (nach  vorheriger  Gooaini- 
sirang)  den  nach  vorne  freien  Raum  des  mittleren  und  gesondert  den  des  unteren 
^asenganges  tamponirte,  eine  Komzange  etwa  1  cm  weit  in  vertikaler  Kichtang 
geöffnet  so  darcb  die  vordere  Nasenöffnang  einschob,  dass  die  obere  Branche 
gegen  den  Verlauf  des  unteren  Nasenganges  gerichtet  war  und  in  dieser  Richtung 
die  Komzange  mit  allmalig  gesteigertem  Drnck  gegen  das  Naseninnere  anpresste. 
Dadurch  wurde  die  Geschwulst  abgelöst  und  aus  den  Cboanen  in  die  Rachenhöhle 
gebracht.  seifebt. 

27)  Le  Deut«.     Psendopoljpeii  der  laaenhOlüeii.     (Des   paeudo-poljpes   des 

fOSSeS  BaflalaS.)     Tribüne  med,     5,  Man  i89L 

In  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  maligne  Ge- 
schwulst der  Nasenhöhle.  Der  Verf.  hat  11  Fälle  dieser  Art  beobachtet,  die 
doch  in  unseren  klassischen  Lehrbüchern  durchweg  als  recht  selten  bezeichnet 
werden.  E.  J.  KOUBB- 

28)  Holtermaiin  (Ahlen).     Ein  Beitrag  zur  Kenatniss  der  lasenschleimliaiit- 

timereiL    Inaag.-Diwertation.     Wflnbarg  1891. 

Beschreibung  eines  Drüsencarcinomsy  das  von  der  Schleimhaut  der  Nase 
eines  Individiums  ausgegangen  war,  welches  schon  mehrfach  wegen  Garcinom 
des  Gesichtes  operirt  worden  war.  seifebt. 

29)  L.  Lvbliner.     (Aas  Dr.  Heryng's  laryngologischer  Abtheilaog.)     Ein  Fall  yon 

Rhiiosclerom  der  Nase  —  Typbas  ezanthematicas  —  Schwand  der  Rhino- 
sdarominflltrationen.    (Przypadek  zanika  twardiieli  nosa  po  tyftasie  wysyp- 

kOWym.)     Gaz   lek.     No,  43.     1891. 

Die  Arbeit  ist  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  Nr.  40.  J.  91.  publicirt 
worden  und  wird  daher  von  entsprechender  Seite  referirt  werden. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  im  Anscbluss  an  den  publicirten  seltenen  Fall 
erwähnen,  dass  Patient  sich  im  Februar  92  uns  wieder  vorgestellt  und  kein 
Recidiv  seit  circa  einem  Jahre  nachzuweisen  war.  Beide  Nasengänge  für  Luft- 
und  Wasserstrom  durchgängig.  hebyng* 

30)  ü.  Rossi  (Fiorens).  Der  Schftdel-Rachen-Ganal  and  die  Fossa  pharyngea: 
eine  anthropologische  Untersachang.  (II  canale  craniofaringeo  e  la  fossetta 
flaringea:  ricerche  antropologiche.)    Monit  Zooi.    Juli  1891. 

R.  hat  Gelegenheit  gehabt,  sehr  schöne  Beispiele  von  Schädel- Rachen-Canal 
bei  Erwachsenen  zu  beobachten;  er  theilt  in  der  vorliegenden  Arbeit  das  Resultat 
der  Untersuchungen  mit,  die  er  Behufs  Bestimmung  der  Häufigkeit  dieses  Vor- 
kommnisses anstellte. 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  3700  Schädel  verschiedener  Epochen 
und  Rassen;  das  Vorhandensein  des  Kanals  wurde  nur  9  mal  notirt,  die  Fossa 
pharyngea  dagegen  55  mal  unter  3712  Schädeln. 

Im  Gegensatz  zu  der  Anschauung  von  Gruber,  der  jede  Frädilection  irgend 
einer  Rasse  für  die  Fossa  pharyngea  in  Abrede  stellte,  hat  R.  dieselbe  beobachtet 
in  einem  Verhältniss  von  1,13  pCt.  bei  den  Europäerschadeln  und  3,87^  bei  den 
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anderen.  —  Bemerkenswerth  ist  die  Häafigkeit  bei  den  Schädeln  aus  Kleinasien, 
die  einen  Procentsatz  von  4,16  pGt.  geben.  In  einem  Falle  sah  R.  eine  doppelte 
Fossa  pharyngea.  OABDONE. 

31)  Chanmier.  Adenoide  Tnmoren  des  Hasenrachenraams  bei  Kindern.  (Ta- 
menrs  adenoides  dn  pharynx  nasal  chez  les  enfants.)    Progrhs  med,    3U  Jan, 

1891. 

OliVier  yerlas  in  der  Akademie  fär  Medicin  einen  Bericht  über  die  Arbeit 
von  G  ha  am  i  er.  Der  Berichterstatter  glaubt,  dass  diese  Tumoren  mit  Scro- 
phulose  zusammenhängen;  dieselben  erscheinen  nach  seiner  Erfahrung  im  Alter 
von  7 — 8  Jahren  und  verschwinden  gegen  das  zwanzigste  Jahr.  Da  sie  den 
Verlust  des  Gehörs  zur  Folge  haben  können,  soll  man  sie  rechtzeitig  operiren. 

B.  J.  MOÜHB. 

32)  W.  J.  Bacon.    Adenoide  Vegetationen.    (Adenoid  ▼egetations.)    Proceedings 

Conn,  Med,  Soc.     Vol.  IV.    p.  253. 

Man  sollte  alle  Fälle  operiren.  B.  widerlegt  die  Ansicht,  dass  der  Fat.  die 
Krankheit  auswachsen  könnte.  W.  J.  SWIFT  (lefebbts). 

33)  Voss  (Riga).  Adenoide  Vegetationen.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1891. 
No.  11. 

Demonstration  in  der  Gesellschaft  practischer  Aerzte  zu  Riga  von  5  Prä- 
paraten adenoider  Vegetation,  die  auf  operativem  Wege  ans  dem  Nasenrachen- 
raum entfernt  worden  waren.  LUMIN. 

34)  J.  Marsh  (Birmingham).  Adenoide  Hypertrophie  im  Hasenrachenranm.  (Ade- 
noid hjpertrophy  in  the  naSO-pharynZ.)  Birmingham  Med.  Reo.  November 
1891. 

Eine  interessante  kritische  Zusammenstellung  des  einschlägigen  Materials. 
In  der  Erwägung,  dass  es  sich  bei  diesem  Leiden  nur  um  eine  Hypertrophie  des 
normaler  Weise  vorhandenen  adenoiden  Gewebes  handelt,  zieht  der  Verf.  die 
obige  Bezeichnung  der  ^adenoide  Vegetationen*"  oder  «Postnasale  Geschwülste ** 

vor.  MAGKENZIB-JOHNSTON. 

35)  Hatten.   Adenoide  (reschwülste  im  Hasenrachenranm.   (Adenoid  growths  of 

the  naSO-pharynZ.)     Brit.  Med.  J9urn.     19.  December  1891. 

Vortrag  gehalten  vor  der  Staffordshire-Abtheilung  der  B.  M.  A.  —  Einzel- 
heiten werden  in  dem  Referat  des  Brit.  Med.  Jonrn.  nicht  gegeben. 

MACEBNZIB-JOHNSTON. 

36)  H.  Woods.  Gelegentliche  HarthOriglLeit  als  einziges  Symptom  postnasaler 
Vegetationen.    (Occasional  hardness  of  hearing  sometimes  the  only  Symptom 

of  pOSt-nasal  Tegetations.)     Maryland  Med.  Journ.     26.  December  1891. 

1.  Kein  Defekt  des  Gehörs,  wobei  aber  geringe  oder  vorübergehende  Stö- 
rungen vielleicht  der  Wahrnehmung  entgehen.  2.  Die  Ohrencomplikationen  bei 
postnasalen  Wucherungen  sind  nicht  immer  von  der  Behinderung  der  Naseoath- 
mung  abhängig.     3.   Die  Geschwülste  können  bestehen  und  zu  Störungen  An- 
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lass  geben,  be^or  die  Mandathmang,  das  Sobnaroben  und  die  Veränderangen  im 
Qesicbtsausdruok  den  Verdacht  auf  ihr  Besteben  erwecken. 

W.  J.  SWIFT  (liEFSEBTs). 

37)  Y.  Conellno  (Neapel).  Die  lOglielikeit  einer  malignen  Entartung  der  ade- 
noiden Vegetationen  beim  Enraclisenen.  (Posaibilit^  di  degenerazione  maligna 
doUo  Togetailoni  adonoidi  nell'  adnlto.)    ll  aordomuto.    18—19.    I89i. 

Nicbt  zogängliob.  OABDOMB. 

38)  6.  M.  Blnch.  Hypertrophie  der  Loschki'scbon  Tonsille  oder  adenoide  Tn* 
moren  im  Raehenranm.    (Hypertropby  of  Lnschka's  tonsil  or  adenoid  growths 

in  the  pharyngeal  yonlt.)     Denver  Med,   Times,     October  1891, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (lsffbbts). 

39)  €.  J.  Teets.    Die  RaehentonsiUe.    (The  pharyngeal  tonsil.)    Journal  Ophth,, 

Otolog,  and  Laryng.     October  1891, 

Das  passendste  Instrament  zur  Entfernung  der  geschwollenen  Tonsille  ist 
die  scharfe  Zange  für  die  hintere  Nase.  w.  J.  SWUPT  (lbbtsbts). 

40)  L.  Bonsseaax.  Elektrische  Cnretten  fftr  adenoide  Yegotationon  im  lasen- 
rachonranm;  nene  Instrumente.  (Cnrettes  electriqnes  ponr  los  vegitations 
adenoides  dn  pharynz  nasal;  Instruments  non?eaaz.)     La  CUnique,    1891, 

369—373. 

Yergl.  den  Bericht  über  die  II.  Jahresversammlung  Belgischer  Laryngologen 
und  Otologen.  Centralbl.  No.  9.  1892. 


41)  WodoD.    Yollstlndiger  Yersehlnss  dos  Orifldnm  pharyng.    (Occlnsion  com- 
pldte  de  ron?ertnre  naso-pharyngienno.)  La  Presse  med,  Beige.  No,  43.   I89i. 

Durch  Narben contraktion  in  Folge  früherer  Syphilis  kam  es  zum  yoUstän- 
digen  Abschluss  der  Nasenrachenhöhle;  wie  sich  denn  auch  Narbenbildungen  in 
der  Nase,  am  Zungengrunde  und  im  Kehlkopf  vorfinden,  die  der  Verf.  detaillirt 
beschreibt.  BAYEB. 

42)  Flcano  (Palermo).     Flbro-macOsor  Polyp  des  Hasenrachenranms.     (Polipo 

ihrO-mnCOSO    della    cavita    naSO-faringea.)  BoUetÜno   delle   malat.   di  gota  etc. 
December  1891. 

Der  Tumor  wurde  mit  der  Blake 'sehen  von  F.  modificirten  Schlinge  ent- 
fernt. OAHDONB- 

43)  Honis  Wolfenden  (London).    Ein  nngowOhnlich  grosser  lasen-Rachenpolyp 
bei  einem  ISJthrigen  HIdchen.    (An  nnasaally  largo  naso-pharyngeal  polypös 

il  n  gfrl  agOd  flfteon.)     Journal  of  Laryngology.     Mai  1891. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  in  der  Grösse  der  Geschwulst  und  dem 
Alter  der  Patientin.  Der  Tumor  entsprang  von  dem  hinteren  Ende  der  unteren 
Nasenmuscbel,  er  wölbte  sich  in  den  Mund  vor  die  Uvula  und  den  weichen  Gau- 
men nach  oben  drängend;  er  wurde  mittelst  der  durch  die  Käse  eingeführten 
Jar  vis 'sehen  Schlinge  entfernt.  MACKBNZIB-JOHNSTON, 


—     72     — 

44)  W.  Karpetsoheiiko  (Tiflis).  Batferaiuig  dnes  flbrSsoii  Poljpen  a«s  dem 
Nasonrachenrauni.  (Udalenie  flbroanawo  poljpa  s  osaowaala  tscherepa.)  ife<i. 

o6o«r.     i891.    So.  23. 

Der  Polyp  warde  mit  einer  Sobeere  entfemt,  nach  yorhergegangener  Spal- 
tung des  weichen  Gaumens.  LUMIN. 

45)  L.  dl  Napoli.  Osteoplastische  Resectlon  der  Haseaknochen  und  des  auf- 
Steigeoden  Kieferastes  wegen  Hasenraehenranmpolypen.  (Resexione  osteo* 
plastica  deUe  ossa  nasali  e  deir  apofisi  montante  del  masceUare  per  polipo 

naso-faringeo.)     Ol*  IncurabUi,     l.  JuU  1891. 

Ein  35jähriger  Mann,  seit  3  Jahren  krank.  Die  myxomatöse  Geschwulst 
nahm  beide  Nasenbälften  ein  und  auch  einen  Theil  des  Rachens.  Die  Exstirpa- 
tion  des  Tumors  wurde  nach  Bruns' Vorschrift  gemacht  und  führte  zur  Heilung. 

OAHDONE. 

46)  J.  M.  Espada  (HAbana).  Nasen-Stirnpolypek  mit  YerletsuBgea  beider  Winde 
des  rechten  and  der  vorderen  Wand  des  linken  Sinns  frontalis.  (POlipos  naso- 
frontales  con  lesioncs  de  ambas  paredos  metseno  frontal  derestro,  do  solo  la 

pared  anterior  en  el  isqnierdO.)    Cronica  medico-quirurgica  de  la  Habana,    1891. 
No.  16. 

Ausführliche  Krankengeschichte  eines  18jährigen  Mädchens,  bei  dem  etwa 
5 — 6  Jahre  vorher  in  Folge  eines  Schnupfens  sich  myxomatöse  Bildungen  in  den 
Nasenhöhlen  gezeigt  hatten.  Am  2.  Februar  in  Behandlung  genommen  und  am 
28.  März  der  Radikaloperation  unterworfen,  konnte  die  Kranke  Mitte  Juni  als  ge- 
heilt angesehen  werden.  GONGORA.« 

47)  Hansberg.  Erwidemng  anf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Grttnwald  an  moinom 
Anfsatxe:  Heilung  eines  grossen  typischen  Hasenpolypon.    Monatsachri/t  für 

Ohrenheilkunde.     So.  8.     1891. 

Hansberg  refusirt  den  versteckten  Vorwurf,  als  ob  sich  in  seinem  Falle 
eine  Schiingenoperation  hätte  ausführen  lassen  und  als  ob  es  sich  nicht  um  einen 
typischen  Nasenrachenpolypen  gehandelt  hätte.  Wenn  auch  Rachenpolypen  zu- 
weilen von  selbst  sich  zurückbilden,  so  könne  man  darauf  doch  nicht  warten,  son- 
dern müsse  therapeutisch  eingreifen ;  auch  habe  bei  seiner  Operationsweise  keine 
erhöhte  Infectionsgefahr  vorgelegen.  (Vgl.  Ref.  53  dieser  Nummer.)     SOHBOH. 

48)  J.  A.  Bach.  Zwei  Fälle  von  grossen  snblingnalen  Dormoidcyston  nnd  ein 
Fall  von  Fettgesehwnlst  des  Fharynz  nnd  Hasopharynz.  (A  roport  of  two 
casos  of  largo  snblingnal  dormoid  cysto  and  one  caso  of  fktty  tnmor  of  tho 
Pharynx  or  naso-pharynz.)    Medicai  Age.    25.  Mai  I89i. 

Die  Cysten  wurden  ausgeschält.  —  In  dem  dritten  Falle  erfüllte  die  Ge- 
schwulst den  Nasenrachenraum  und  breitete  sich  bis  unter  den  weichen  Qanmen 
aus.  Nach  der  Entfernung  der  Kapsel  zeigte  sich,  dass  die  Befestigungsstelle 
der  Geschwulst  in  der  Rosenmüller 'sehen  Grube  hinter  der  rechten  Tuba  Eu- 
stachii  gewesen  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  ein  reines 
Lipom  vorlag.  w.  J.  swnTT  (leffebtb). 
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49}  H.  J.  ItIu.     lB«hoi4roB  d«f  Ruenracbeurauis.    (Ii^hoBdroma  of  the 

■aSO-pharyiX.)     ZfoAjiemaniitan  Monthly.     Juni  1891. 

Verf.  vermochte  Dur  4  Fälle  von  dieser  Krankheit  in  der  medioinisohen  Li- 
teratur aufzutreiben;  er  vermehrt  diese  am  einen  fünften. 

W.  J.  fSrWIFT  (liEFnEBTS). 

50)  Jame«  Wilson  (Haverford  West).  Ein  Fall  von  Sarcom  onterhalb  der  Parotis 
ind  im  Retropharyngealgowebe.  Heilung  durch  die  Operation,  (i  casc  of 
snbparotid   and  retro-pharjngeal  sarcoma;    Operation;   recovery.)     Lanceu 

27.  Juni  1891. 

Der  Arliliel  giebt  einen  eingehenden  Bericht  über  den  Verlauf  der  Operation 
in  dem  beschriebenen  Falle.  Die  Geschwulst  war  hanteiförmig  gestaltet  und 
Ton  einer  festen  Kapsel  umschlossen.  Mikroskopisch  stellte  sie  sich  als  ein  glan- 
duläres Sarcom  dar.  Der  Fat.,  ein  Mann  von  38  Jahren,  machte  eine  ungestörte 
Heilung  durch  und  befindet  sich  zur  Zeit,  14  Monate  nach  der  Operation,  ganz 

gesund.  MAOXENZIE-JOHNSTON. 

51)  F.  Lange.    Retropliarjngeales  Sarcom.    (Retropharyngeal  sarcom.)     N.  7. 

Med.  Journ.     4.  Juli  1891. 

Verf.  schildert  die  Technik,  die  er  bei  der  Exstirpation  des  Tumors  ange- 
wandt hat.  w.  J.  SWIFT  (lepfeets). 

52)  John  Mac  Intyre  (Glasgow).    Geschwülste  der  Nase  und  des  Halses.    (Tn- 

monrs  of  the  nose  and  throat)     Joum.  of  Laryng.    October  1891. 

Klinischer  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Sarcom  des  Nasenrachenraums,  einen 
Fall  von  Krebs  der  Tonsillen  und  ein  Kehlkopfcarcinom. 

MAGKBNZIB-JOHNSTON. 

53)  L.  Grflnwnld  (Künehen).  Bemerkungen  aar  Behandlang  des  Juvenilen  lasen- 

rachensareoms.     Monatsechr. /.  Ohrenh.  etc.     1^0.  6.     1891. 

Anknüpfend  an  die  Mittheilung  von  Hansberg  von  der  Heilung  eines  gros- 
sen typischen  Nasenrachenpolypen  verweist  Q.  auf  eine  von  ihm  angegebene  Me- 
thode, die  Schlinge  umRachentumoren  berumzalegen ;  auch  bezweifelt  0.,  ob  die 
von  Hansberg  mitgetbeilte  Geschwulst  eine  typische  war.  Das  juvenile  Sarcom  des 
Nasenrachenraumes  kann  von  selbst  wieder  verschwinden;  Recidive  können  auch 
durch  eingreifende  Operationen  nicht  immer  verhütet  werden,  jedenfalls  muss 
man  den  Geschwülsten  kälter  als  bisher  gegenüberstehen.  SGHEOH. 


c.    Mnndrachenhöhle. 
54)  B.  W*  Greene«  Zwei  Fälle  ?on  acnter  parenchymatöser  Inngenentiftndnng. 

(TWO  CaaeS  of  acute  parenchymatons  glOSSitiS.)     Medical  and  Surgic.  Reporter. 
29.  Auguet  1891. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  Der  eineFall,  der  einen  jungen  Mann  be- 
trifft, entwickelte  sich  im  Verlaufe  von  Fhthisis.     w»  J-  SWIFT  (uonrEBTs). 
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55)  K.  MIroIJiibow  (SemipaiatiDsk).    Eil  Fall  TOB  GloMitis  in  Folge  yoB  bitor- 
nüttens.  (Slatschai  peremesehnoi  lichoradU,  wirasiwsolieUiJa  glossitow.)  Rus». 

Med.    189L     No.  35. 

Verf.  glaubt,  die  Ursache  dieser  Glossitis  bestände  in  lotermittoas,  weil 
Pat.  in  einer  Fiebergegend  lebte  and  die  Glossitis  nach  einigen  Dosen  Chinin 
verschwand.  LUMIN. 

56)  D.  Popescn  (Bnkareit).    ZüiigOBabscess.    (Abtes  al  limbei.)  Spitaiul.   1891. 

No.  1. 

Im  Besacfazimmer  des  Dr.  Leonte  erscheint  ein  22jähriger  Mann  mit  einer 
schmerzhaften  Geschwulst  auf  der  linken  Seite  der  Zunge,  die  sich  im  Laufe  von 
2  Monaten  entwickelt  hatte.  Aus  der  Anamnese  und  den  örtlichen  Erscheinungen 
diagnosticirt  Leonte  einen  durch  einen  cariösen  Zahn  heryorgerufenen  Absoess^ 
und  da  er  der  erste  Zungenabscess  ist,  der  ihm  in  einer  langen  Praxis  Torgekom- 
men^  Hess  er  den  Kranken  in  die  Klinik  kommen,  um  den  Studirenden  den  Fall 
zu  demonstriren.  Der  Abscess  wird  eröffnet,  und  der  Eiter,  1  Yj  ^^^^  l^tot 
Babes  zur  Untersuchung  übergeben,  welcher  eine  Reinkultur  von  Staphylo- 
coccus  pyogenus  aureus  vorfindet.  SXNTINON. 

57)    Senator.    Lymphangionia  UngUae.    Berliner  kUn,    Wochenachr.     1891,     No.  8. 

Im  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  P.  am  24.  11. 
90  vorgestellt. 

Keine  genaueren  Angaben.  LANDGBAF. 

58)  Konrad.    Pilzförmige  Wachemag  am  Zaagearflckeii.    Ezstlrpattoa.    Wiener 

med.  Presse,     1891.     No,  13.    p.  499. 

Aus  der  Mitte  der  Wucherung  wird  mit  dem  scharfen  Löffel  ein  erbsenför- 
miges  Gebilde  exstirpirt.  Naht.  Heilung.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um 
eine  vergrösserte  ulcerirte  Zungendrüse.  Ohiabi. 

59)  Meiners  (Barssei).  Aetiologie  des  Carcinoma  linguae  mit  besonderer  Berück- 
sichtigang  der  Psoriasis  lingoae.  Inaug.-Dissert   Würzburg.   1891. 

Beschreibung  eines  Präparates  von  Carcinom  der  Zunge,  an  welchem  sich 
der  Uebergang  der  Psoriasis  in  ein  typisches  Plattenepitheliom  sehr  gut  verfolgen 
liess.  SEI7EBT. 

60)  Croly.    Unterbindiug  der  Ungualarteriea  wegen  Zongencarcinom.  (Ugatloa 
of  the  lingoal  arteriös  for  Cancer  of  the  tongae.)    S.  Y.  Med.  Joum,    7.  Man 

1891.    p.  274. 

Bericht  über  einen  Fall;  nichts  von  Bedeutung.  LBFFEBTS. 

61)  Peau.    BetrachtangoB  Aber  eine  Methode  zar  Abtragung  too  Tumoren  der 
Zunge.    (Clnelqaes  oonsidorations  sor  nne  metbode  d'ablation  des  tnmenra  de 

la  langne.)     Oaz.  des  hopitaux.     24.  Februar  1891. 

Verf.  unterzieht  die  verschiedenen  Umstände  einer  Betrachtung,  die  den 
Operateur  zwingen  können,  die  gewöhnliche  Operationsmethode  mehr  oder  weni- 
ger zu  modificiren ;   in  Frage  kommt,   ob   der  Tumor  sich   auf  einen  Theil   der 
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ZaDge  begrenzt,  ob  er  so  umfaDgreich  ist,  dass  seine  Totalexstirpation  notbweo- 
dig  erscheint,  ob  der  Mondboden  zugleich  mit  der  Zunge  affioirt  ist,  endlich  ob 
der  Tamor  sich  too  der  Znnge  auf  den  Boden  des  Mundes  und  auch  auf  einen 
Theil  des  Kiefers  weiterrerbreitet  hat.  x.  j.  moubb. 

62)  G.  Marlnesco.  Ueber  die  IinerratloB  der  Drilsei  der  Zuagenbasia.  Verhdi. 

d.  phytiol.  Geielisch.  in  Berlio.     1891.     6.  Jani. 

Die  Secretionsfasern  derselben  yerlaufen  im  Qlossopharyngeus.  Trotz  seiner 
Darchschneidong  ändert  sich  die  Secretion  nicht  auffallend.  Die  Drusenzellen 
können  spontan  secerniren  (ebenso  wie  Pankreas,  Parotis  u.  s.  w.),  weil  sie 
Ganglien  enthalten,  während  ganglienfreie  Drusen  nach  Durchschneidung  ihrer 
Neryen  die  Secretion  einstellen  (Schweissdrfisen).  Die  Drüsen  fasern  degeneriren 
hier  auch  nicht  nach  der  Dnrchschneidung  des  Glossopharyng.,  so  dass  man  eine 
trophische  Einwirkung  der  Ganglienzellen  auf  die  Drüsenfasern  annehmen  muss. 

A.  BOSENBEBa. 

63)  Dmoehowskl  (Wanchaa).    üeber  secudire  Erkranknngen  der  Handeln  und 
der  Balgdrüsen  an  der  Znngonwnnel  bei  Sebwlndsflchtlgen.    Beitr.  s.  pathol. 

Anat,  II.  z.  aUg.  PcUhol.     X.     5.     1891, 

D.  untersuchte  die  Mandeln  von  1  ö Schwindsüchtigen.  Unter  diesen  Fallen 
war  auch  nicht  einer,  bei  dem  nicht  bald  mehr,  bald  wenige  vorgeschnittene  Tu- 
berkulose in  den  Mandeln  sich  gefunden  hätte,  während  sich  mit  blossem  Auge 
keine  besonderen  Veränderungen  darin  erkennen  Hessen.  Die  Tuberkulose  in  dem 
Drüsengewebe  tritt  in  zwei  Formen  auf.  Die  erste  Form  kann  man  erst  bei  ent- 
sprechender Färbung  auf  Mikroorganismen  erkennen.  Das  Gewebe  weist  die 
Merkmale  einer  gewöhnlichen  Entzündung  auf,  die  Bacillen  geben  Klarheit  über 
den  Charakter  derselben.  Die  Struktur  der  Drüse  wird  verwischt.  Diese  Form 
scheint  selten  zu  sein.  Die  andere  Form  der  tuberkulösen  Entzündung  der  Man- 
deln findet  ihren  anatomischen  Ausdruck  in  der  Bildung  von  Tuberkeln.  Wenn 
der  tuberkulöse  Prccess  noch  nicht  sehr  vorgeschritten  ist,  findet  man  die  Tuber- 
kel ungefähr  ebenso  gelagert,  wie  die  Follikel  selbst,  nur  mehr  nach  der  Ober- 
fläche —  unter  dem  Epithel  selbst.  Der  käsige  Zerfall  beginnt  gewöhnlich  ge- 
rade in  der  Mitte  des  Tuberkels  in  einer  Riesenzelle,  da  aber  nicht  in  jedem 
Tuberkel  Riesenzellen  vorhanden  sind,  so  kann  ersterer  auch  in  den  Epitheloid- 
zellen  seinen  Anfang  nehmen.  Die  weitere  Entwicklung  der  Tuberkel  und  der 
darauf  folgende  käsige  Zerfall  führen  endlich  zu  Exulcerationen. 

Bei  denselben  Schwindsüchtigen,  deren  Mandeln  untersucht  wurden,  stellte 
D.  auch  Untersuchungen  an  den  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel  an.  Diese  sind 
nicht  80  oft  tuberkulös  erkrankt  wie  die  Mandeln.  Die  Balgdrüsen  der  Zunge 
haben  offenbar  nicht  so  viel  Chancen  inficirt  zu  werden,  wie  die  Mandeln.  Auch 
hier  finden  sich  ebenso  wie  bei  den  Mandeln  sehr  oft  keine  makroskopischen 
Merkmale  der  tuberkulösen  Entzündung,  jedoch  nicht  ausnahmslos.  Auf  der 
Zange  bemerkt  man  manchmal  Exulcerationen  beim  Eingange  in  die  Balgdrüsen. 
Der  tuberkulöse  Process  verhält  sich  ganz  identisch  mit  demjenigen  in  den  Man- 
deln. BKiFJfiüT. 

IX.  Jahrg.  6 
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64)  A.  HeShaue.    It&e  6r&t6  in  dtr  Xqngeiiliuis  steckesd.  (Fisb-bo&e  emb^d- 

d0d  in  tbO  bft86  9f  tbO  t0llgV0).      Nmo  Orleans  Med.  and  Surg.  Joum.     Oetober 
1891. 

Mittbeilang  der  Krankengeschichte;  die  Grate  war  14  Tage  vorher  ver- 
sohlnckt  worden.  W.  J.  8W£FT  (leffebts)- 

65)  Alexander  Duke  (Dablin)     Un  Insofflator  Bilt  Yorrlcbtuig  iub  Herab- 
drtcken  der  Zuge.    (A  tongve  depressing  iasvfllator.)     BHt.  Med.  Journal. 

U.  Februar  1891. 

Verf.  macht  Prioritätsansprüche  geltend  aaf  die  Verbesserang  an  dem 
Os bor ne 'sehen  Hals-Insufflator.  MACEENZIE-JOHNBTON. 

66)  G.  LoreU  Onlland  (Edinbargh).    Deber  die  Function  der  Tonsillen.   (On  tbo 

ftinction  Of  tbo  tonaib.)     Edinburgh  Med.  Joum.     November  1891. 

Am  Eingang  seiner  Arbeit  giebt  der  Verf.  eine  sehr  eingehende  Sohilderong 
der  Stractnr  der  Tonsillen.  Er  legt  besonderen  Werth  aaf  die  durch  das  Epithel 
der  Grypten  hindaroh  stattfindende  Emigration  grosser  Mengen  von  Leokocyten, 
die  entstanden  sind  daroh  mitotische  Theilangsvorgäoge  der  in  dem  adenoiden 
Gewebe  am  die  Grypten  praeexistirenden  Leakocyten.  Diese Leakooyten-Prodak- 
tion  geht  im  grössten  Maassstabe  in  den  Follikeln  oder  , Keim-Gentren*  vor  sich, 
and  Verf.  giebt  eine  aasfährliohe  Darlegung  von  der  eigentlichen  Anordnung  der 
Blutgefässe  und  des  Bindegewebes  in  den  Keim-Gentren,  die  diese  Produktion 
begünstigt.  Der  dunkle  Ring,  der  sich  um  die  Keim-Gentren  herum  in  Schnitten, 
die  man  mit  Kern -Farben  behandelt,  findet,  besteht  aus  jugendlichen  Leakocyten, 
die  eng  bei  einander  geh&aft  liegen  und  diese  können  durch  das  Epithel  hin- 
durchtreten, entweder  in  die  diffuse  adenoide  Infiltration  oder  in  die  Lymphge- 
fasse,  welche  in  den  Tonsillen  ihren  Ursprung  nehmen  und  die  beim  Aastritt  aus 
den  TonsilleQ  mit  Leukocyten  vollgepfropft  sind.  Die  allgemeine  Anordnung  der 
Blutgefässe  in  den  Tonsillen  ist,  wie  sich  zeigt,  der  freien  Passage  der  Leukocy- 
ten durch  ihre  Wandungen  in  hervorragender  Weise  günstig. 

Der  Verf.  bespricht  die  früheren  Theorien  über  die  Function  der  Tonsillen 
und  beschäftigt  sich  dann  mit  den  Experimenten  Hodenpyl's,  um  zu  zeigen, 
dass  diese  Organe  nicht  bloss  für  die  Resorption  bacoaler Flüssigkeiten  bestimmt 
sein  können  wieFox,  Spicer  und  Andere  meinen,  da  jaPigmente  and  Atropin- 
Lösungen.  die  man  direkt  auf  die  Oberfläche  derTonsillen  bringt,  nicht  resorbirt 
werden.  Femer  können  die  Tonsillen  auch  deshalb  nichts  von  der  Nahrung  re- 
sorbiren,  weil  kein  Bostandtheil  der  Nahrung  im  Munde  genügend  weit  verdaut 
ist,  um  während  der  momentanen  Berührung  des  Bissens  mit  der  Tonsille  beim 
Schluckakt  resorbirt  werden  zu  können;  die  Nahrungsbestandtheile  können  auch 
nicht  beim  Schlucken  in  die  Grypten  hineingebracht  werden,  weil  diese  normaler 
Weise  von  Leakocyten  und  von  dem  Schleim,  der  aus  den  Tonsillen  heraus  in 
den  Hund  tritt,  erfüllt  sind,  und  weil  bei  manchen  Thieren  die  einzigen  tonsil- 
lären  Grypten  nach  hinten  zu  liegen  and  durch  eine  herüberhängende  Gewebs- 
Schicht  bedeckt  sind.    Doch  selbst  wenn  die  Schlund-  und  Zungentonsillen  Nah- 
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ruDgathmle  absorbirien,   die  RaohentonsiUe  könnte  dies  anmöglioh  aooh  leisten 
and  dabei  sind  docii  alle  diese  Tonsillen  in  ihrem  Bau  vollständig  gleich  I 

DerScblass  ist  gestattet,  dass  die  Tonsillen  Organe  sind,  deren  Bestimmung 
in  der  Erzeugung  von  Leukoojten  liegt  und  der  Sitz  dieser  Lenkocytenproduktion 
ist  derart  angeordnet,  dass  die  Wanderung  der  Leukocyten  von  den  Tonsillen 
sich  in  2  Strömen  bewegt  —  der  eine  nach  innen  gehend,  durch  die  Lymphge- 
fSase  in  das  allgemeine Gef&sssystem,  der  andere  nach  aussen,  durch  das  Epithel 
der  Crypten  hindurch  in  den  Mund  und  Rachen.  Die  verschiedenen  Tonsillen 
nun  sind  so  gelagert,  dass  die  Leukocyten  dieses  Aussenstroms  den  Ernährungs- 
undAthmungstraktus  vermöge  ihrer  ^Phagocyten^'-thätigkeit  schützen.  Es  giebt 
8  , Ringe*  ven  tonsillären  Geweben  in  dem  Pharynx,  der  eine  zwischen  dem 
Munde  und  dem  übrigen  Digestivtraktus,  der  andere  im  Nasenrachenraum,  den 
Eingang  zum  Respirationstraktus  umgebend.  Von  dem  unteren  Ringe  bildet  die 
Zungentonsille  den  Boden.  Die  Schlundtonsillen  passen,  wenn  man  den  Mund 
sobiiesst,  in  die  Plicae  glosso-epiglotticae  jeder  Seite  und  sie  werden  nach  oben 
xa  auseinandergehalten  durch  die  Uvula  und  die  untere  Fläche  des  Velum  pala- 
tinum,  die  wieder  beide  eine  gewisse  Infiltration  von  Leukocyten  besitzen.  Der 
obere  Ring  besteht  aus  der  Rachentonsille,  den  Tonsillen  an  der  Tubenöffnung 
und  der  diffusen  adenoiden  Infiltration  am  Boden  der  Nasenwege.  Die  an  der 
Oberfläche  dieser  tonsillären  Bildungen  lagernden  Leukocyten  haben  sich  mit  den 
Fremdkörpern  zu  beschäftigen,  besonders  mit  Mikroorganismen.  Die  des  buccalen 
Lagers  schützen  die  Brnährungswege  vor  den  Mikroben  des  Mundes  zu  jeder 
Zeit  ausser  während  des  Schluckaktes.  Die  Leukocyten  des  pharyngealen  Lagers 
haben  es  mit  den  durch  die  Binathmungsluft  zugeführten  fremden  Partikelchen 
SU  thun,  welche  direkt  auf  die  Rachentonsille  stossen.  Es  ist  zu  vermuthen, 
dass  die  Stärke  des  buccalen  Ringes  abhängt  von  der  Art  der  bei  verschiedenen 
Thieren  verschiedenen  Nahrung,  so  dass  die  Tonsillen  geringfügig  sind,  wo  die- 
Nahrung  sauber  ist  und  umgekehrt,  und  ebenso  dass  die  Grösse  der  Rachenton- 
sille wechselt,  je  nachdem  die  Athemluft  gereinigt  ist  oder  nicht  durch  einen 
oomplicirten  Bau  der  Nase,  die  früher  schon  die  fremden  Theile  zurückhält.  Der 
durch  die  Tonsillen  gewährleistete  Schutz  ist  natürlich  kein  vollständiger  und  er 
wird  durch  andere  Vorkehrungen  unterstützt  —  in  dem  Ernährungstraktus  durch 
den  Speichel,  den  Magensaft^  ferner  auch  durch  weitere  Ansammlungen  von  ade- 
noidem Gewebe,  im  Respirationstraktus  durch  die  Thätigkeit  des  Flimmerepithels, 
das  die  in  Schleim  eingesehlossenen  fremden  Partikelchen  fortschafft,  ferner  durch 
die  Leukocyten,  die  durch  das  Epithel  der  Athemwege  und  der  Alveolen  hin- 
dorchtreten.  Es  ist  dem  Verf.  nur  gelegentlich  geglückt,  Mikroben  im  Innern  der 
Tonsillen  zu  finden,  während  solche  immer  zahlreich  sind  in  den  an  der  Fläche 
der  Tonsillen  lagernden  Leukocyten  und  aus  diesen  und  andern  Gründen  glaubt 
Verf.,  dass  der  Kampf  zwischen  Leukocyten  und  Mikroben  normalerweise  an  der 
Aassenfläche  der  Tonsille  nur  sich  abspielt  und  dass  die  Leukocytenneubildung 
im  gesunden  Zustande  kräftig  genug  ist,  um  den  Aussenstrom  der  Leukocyten 
konstant  im  Gange  zu  erhalten  und  das  Eindringen  fremder  Substanzen  in  die 
Tonsillen   zu   verhüten.     Ist  die  Energie  der  Lenkocytenproduktion  gestört,  wie 

6* 
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sioh  dids  mikroskopisch  bei  gesohwäohten  Thieren  nachweisen  lägst,  so  kann  der 
Aossenstrom  der  Leakocyten  verringert  oder  ganz  gehemmt  sein  und  die  Mikro- 
ben können  in  das  Innere  der  Tonsille  eindringen  durch  die  Räame  im  Epithel, 
die  Ton  den  Leakocyten  selbst  gebildet  and  gewöhnlich  aach  von  ihnen  erfallt 
sind,  die  aber  nnn  mehr  oder  weniger  ]eer  stehen ;  so  können  die  Mikroben  za 
einem  lokalen  oder  allgemeinen  infektiösen  Process  fahren.  Es  ist  wohl  bekannt, 
dass  die  akuten  Mandelentzündungen  auch  beim  Menschen  meist  in  Zustanden 
irgend  welcher  Schwächung' eintreten  und  wahrscheinlich  kommen  auch  sie  auf 
dem  angedeuteten  Wege  zu  Stande.  (Autorreferat).  p.  m^bbidb. 

67)  Bedactionelle  Notiz.    Die  TonslUen  als  Wächter.    (The  toisils  as  gnard- 

hOUSes.)     N.  Y,  Med,  Recörd.     19.  Dee.  1891. 

Die  Tonsillen  erzeugen  weisse  Blutkörperchen  in  Mengen,  wie  sie  der  Orga- 
nismus gerade  benöthigt.  Ein  Theil  dieser  geht  in  das  Blut  über  und  bewegt 
sich  durch  das  Gefasssystem  hin  und  her  wie  eine  Abtheilung  der  Sanitätspolizei 
(hoffentlich  mehr  ausrichtend,  als  manche  ihrer  menschlichen  Kollegen);  sie 
machen  ihre  Runde,  um,  wenn  nöthig,  in  das  Privatgebiet  der  Organe  und  in 
eztravasculäre  Gewebe  einzudringen  oder  sich  auf  Krankheitskeime  zu  stürzen, 
wo  sie  solche  finden,  und  sie  zu  zerstören. 

Doch  nicht  alle  weissen  Zellen  machen  so  regelmässig  ihre  Runde,  sondern 
manche  treten  einfach  heraus  an  die  Oberfläche  der  Tonsillen  und  stehen  dort 
Wache,  ähnlich  den  Detectivs,  die  am  Eingang  eines  Oirkus  auf  Taschendiebe 
fahnden;  sie  passen  auf  unvorsichtige  Keime  auf  und  zeigen  sich,  wenn  solche 
erscheinen,  vernichten  sie  und  hindern  sie  am  Eindringen  in  Hals,  Magen  and 
Lungen.  „Es  ist  dies"  sagt  der  Verf.,  dem  wir  leider  nicht  beipflichten  können, 
„eine  ebenso  ausserordentliche  wie  interessante  Entdeckung,  denn  sie  erklärt 
uns,  wieso  und  wodurch  eine  grosse  Anzahl  der  Keime,  die  wir  inhaliren,  uns 
nicht  zu  schädigen  vermag.  Die  Luftkeime  können  in  den  Mund  eindringen, 
doch  die  Kette  von  weissen  Blutkörperchen  an  den  Mandeln  stellt  sich  ihnen  als 
eine  wirksame  Barriere  entgegen,  die  die  Mehrzahl  der  inhalirten  Keime  nicht  zu 
überschreiten  vermag;  dadurch  sind  wir  geschützt  vor  einer  Mikroorganismen- 
Invasion  des  Digestiv-  wie  des  Athmungstraotus." 

Wir  neigen  uns  vor  den  Phagooyten,  denn  sie  müssen  in  der  That  gat  sehen 
und  schnell  zur  Hand  sein,  wenn  sie  im  Stande  sein  sollen,  einen  Typhasbacillus, 
der  in  einem  trüben  Flaidum  wie  Milch  oder  in  Wasser  heiter  sich  tummelnd 
zwischen  den  Tonsillen  hindurchstürzt,  zu  packen  und  seinem  schönen  Traum 
vom  ausgelassenen  Schwärmen  im  Tractus  intestinalis  ein  jähes  Ende  zu  machen. 
Die  Indianer  des  Nordwestens,  die  nach  Fischen  mit  Speeren  stechen,  könnten 
etwas  lernen  von  den  Leakocyten,  die  auf  den  Tonsillen  sitzen.  Doch  so  ein 
weisses  Blutkörperchen  ist  nicht  blos  ein  geschickter  Fischer,  denn  es  vermag 
auch  den  Keim  zu  packen,  wenn  er  im  Gentrum  eines  teigigen  Bissens  sich  birgt, 
ebenso  wie  es  ihn  in  seinem  Fluge  zu  erlegen  vermag,  wenn  er  dem  Nordwind 
sioh  anvertraut  mit  geöffneten  Flügeln,  um  mit  dem  Strom  der  Athemluft  schnell 
vorbeizufliegen  zu  einem  ruhigen  Obdach  in  den  Alveolen  der  Lunge. 

UEFFEBTS* 
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68)  Harrlflon  Allen  (Phi]«deiphi*).    Die  TensiUeB  im  gerandea  and  kraakea  Za- 

SUBde.  (The  tonsilS  in  beältll  and  disease.)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  Gon- 
giren der  Amerie.  Laryngol.  Assoe.  sn  Waihington.  September  1891.  —  Internat. 
Joum.  Med.  Scienc.    Janttar  1892. 

Verf.  giebt  eine  aDatomische  Betraobtang  über  die  Struotar  der  Tonsillen 
mit  einer  recht  vollständigen  Zusammenstellnng  der  früheren  and  jetzigen  An- 
schaaungen.  Verf.  meint,  dass  die  abweichenden  Ansichten,  die  man  sich  über 
den  Baa  der  Tonsillen  an  yersobiedenen  Stellen  gebildet  hat,  haaptsäohlich  da- 
durch bedingt  sind,  dass  die  verschiedenen  Beobachter  die  Mandeln  anter  drech- 
selnden Bedingungen  studirt  haben.  Er  theilt  die  Tonsille  in  einen  oberen 
(Decken-)  and  einen  unteren  (Haupt-)  Theil  und  behauptet,  dass  Krankheits- 
processe  sich  auf  den  oberen  Theil  begrenzen  können,  ohne  dass  der  untere  be- 
theiligt ist.  Bs  folgen  dann  klinische  Beispiele  für  gewisse  krankhafte  Störungen. 
Der  Verf.  stellt  in  Abrede,  dass  die  Hypertrophie  der  Tonsillen  und  wenn  sie 
aach  sehr  ausgesprochen  ist,  einen  pathologischen  Zustand  darstellt,  ehe  nicht 
die  Respiration  dadurch  gehemmt  ist,  und  er  versichert,  dass  ein  mehr  oder 
weniger  übertriebenes  Wachsthum  der  Tonsillen  bei  Kindern  stets  vorliegt,  wo 
die  Tonsille  die  Glosso-Labial- Falte  überragt.  Verf.  verwirft  die  Entfernung 
der  Tonsille  im  Ganzen  wegen  der  weiten  offenen  und  reizbaren  Fläche,  die  nach 
der  Operation  zurückbleibt;  er  führt  ein  paar  Beispiele  von  Pneumonie  und  Bron- 
chitis nach  der  Totalexstirpation  der  Tonsillen  an.  Statt  dessen  empfiehlt  Verf. 
Incisionen  in  verschiedenen  Richtungen  und  die  Abtragung  einzelner  Läppchen 
ohne  Verletzung  des  oberen  oder  unteren  Gaumen bogens. 

Abscesse  der  Tonsillen  sollen  entsprechend  dem  Bau  derselben  eröffnet 
werden,  derart  dass  der  Eiter  möglichst  in  freie  Verbindung  mit  den  normalen 
Oeffnangen  d.  i.  den  Mündungen  der  Orypten  gebracht  wird.  Auch  muss  darauf 
Acht  gegeben  werden,  eine  (gelegentliche)  abnorm  weite  Arterie  an  der  hinteren 
Rachen  wand  nicht  zu  yerletzen. 

Die  verschiedenen  Abarten  der  Tonsillen  bilden  den  besten  Führer  für  das 
klinische  Studium  dieser  Gegend  und  die  Behandlung  aller  Affectionen  dieses 
Organs  muss  sich  stützen  auf  seinen  Bau.  Unter  dieser  Voraussetzung  ist  die 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  dieser  Drüsen  heilbar.  —  Die  Arbeit  H.'s  ist  werth- 
Yoll  und  erschöpfend.  bbginald  hobsley  (m'bbidiu) 

69)  A.  Sokolowskl  nnd  B.  Dmochowskl.  Beitrag  zar  Pathologie  der  entzflnd- 
lieheB  Precesse  der  Handeln.  (Pnyczynek  de  patologli  i  klinlki  spraw  za- 
palByeh  nigdalöw.)    Oat.  Uk.    ^o.  29,  30,  31,  32.    1891. 

Verff.  haben  eine  Reihe  von  anatomischen  und  klinischen  Untersachungen 
vorgenommen  in  der  Absicht  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  der  ein- 
fachen Mandelhypertrophie  und  den  Erkrankungen  der  Follikel  nachzuweisen. 
Sie  glauben,  dass  die  Ursache  der  einfachen  Mandelhypertrophieen  auf  einer 
Störung  der  Proliferation  des  Lymphapparates  beruht  und  durch  eine  besondere 
Disposition  des  Patienten  begünstigt  wird.  Die  microscopische  Untersuchung 
der  ausgeschnittenen  hypertrophischen  Mandeln  zeigte  verschiedene  Verände- 
rangen,  von  der  einfachen  Verengerung  bis  zur  absoluten  Occlusion  der  Orypten. 
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Dabei  fandoD  sie  manchmal  Aasbuchtungen,  welche  durch  Hyperplasie  der  Fol- 
likel bedingt  waren.  Das  stagnirende  Secret,  in  dem  verschiedene  Parasiten  ihre 
Brutstätte  finden,  begünstigt  ebensowohl  entzündliche  Processe,  wie  auch  die 
weitere  Entwickelung  der  Hypertrophie.  Darob  Stagnation  des  vermehrten 
Secretes  wird  ein  Zustand  hervorgerufen,  welchen  Verff.  als  Tonsillitis  lacunaris 
chronica  desquamativa  bezeichnen.  Sobald  sich  zu  diesem  Zustande  stärkere 
entzündliche  Erscheinungen  hinzugesellen,  wobei  an  der  Hündung  der  Crypten 
weissgelbe  Pröpfcben,  die  später  in  Geschwüre  übergehen  sollen,  auftreten,  ent- 
steht ein  Zustand,  den  V.  mit  dem  Namen  ,, Tonsillitis  lacunaris  chronica  desqua- 
mativa exacerbata**  belegen.     V.  ziehen  aus  ihrer  Arbeit  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Hypertrophie  der  Follikel  kann  zur  Verengerung,  resp.  Verstopfung 
des  Secretes  und  seiner  Stagnation  führen. 

2.  Die  Entzündungen  der  Crypten,  bei  welchen  das  Secret  qualitativ  und 
und  quantitativ  verändert  ist,  haben  einen  infectiösen  oder  nicht  infec- 
tiösen,  acuten  oder  chronischen  Charakter. 

3.  Die  chronischen  desquamativen  Processe  sind  am  häufigsten  im  direkten 
Zusammenhange  mit  der  chronischen  Mandelhypertrophie  oder  dem 
Catarrh  der  Crypten. 

4.  Die  sogenannte  Angina  follicularis  ist  eine  pseudomembranöse  in  den 
Crypten  localisirte  Entzündung.  HBBTNGh- 

.'0)  A.  Sokolow<<kl.    Beitrag  rar  Pathologie  der  antsttndliehen  Processe  der 
Handeln.    (Pnyczynek  do  patologli  spraw  sapalnyoli  migdaldw.)    Pneglad 

lekarski.     No.  31,     1891, 

Der  Inhalt  deckt  sich  mit  der  in  der  Qazeta  Lekarska  No.  29,  80,  31,  32. 
1891  mit  Dr.  Dmochowski  publicirten  Arbeit.  HEBYNa. 

71)  Racoviceann  (Piteschti).    Behandlung  der  phlegmonösen  Handelentxtnding 
mit  SaloL  (Tratamentol  amygdalitei  flegmonöse  prtn  salol.)    Progesul  medical 

roman.     1891.     No.  4. 

Verf.  hat  die  von  Gouguenheim  empfohlene  Salolbehandlung  in  mehr 
als  100  Fällen  bei  Soldaten  und  auch  in  seiner  Privatpraxis  recht  wirksam  ge- 
funden, allerdings  in  Verbindung  mit  Abfuhrmitteln,  Jodglycerinbepinselungen 
und  Kaliumchloratgargarismen.  SBNTINON. 

72)  C.  €•  Hnnt.    Die  acute  follicnl&re  Handelentzflndnng.     Ihre  Infectiesitit 
und  ihre  Differentialdiagnose.    (Acote  foUicnlar  tensiUitis.    Is  it  infeetlons? 

ItS  ditferential  diagnOSiS.)     Trans,  Illinois  State  Med.  Soc.     VoL  IV,     p.  83. 

In  einem  in  der  III.  State  Med.  Soc.  gehaltenen  Vortrage,  an  den  sich  eine 
allgemeine  Discussion  anschloss,  stellt  Redner  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  jetzt  gewöhnlich  als  folliculäre  Tonsillitis  bezeichnete  Affeotion  ist 
eine  wohl  umgrenzte  Krankheit  für  sich. 

2.  Sie  kann  sporadisch  vorkommen,  doch  überwiegend  tritt  sie  als  ende- 
mische oder  epidemische  Krankheit  auf. 
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3.  Sie  tritt  in  3  yersohiedenen  Formen  anf,  von  denen  eine  der  Diphtherie 
ähnelt,  ohne  Diphtherie  zn  sein. 

4.  Sie  ist  infectiös.  w.  J-  SWIFT  (leffbbts). 

73)  E«  Tan  Denli^B«  Kiae  Affection  der  Racheamuskeli  nach  follicalftrer  Ton- 
iUlitis ,  der  postdiphtherischen  Uhmnng  ähnelnd.  (An  affection  of  the  pha- 
ryngeal miiscles  following  fhUicnlar  tonsillitis  and  resemhling  post-diphtherltic 

paralysis.)     Hahnemann  Med.  MontUy,     Januar  1891. 

Es  besteht  nicht  sowohl  eine  wirkliche  Unfähigkeit  zu  schlucken  oder  einen 
einzelnen  Ton  oder  eine  Silbe  für  sich  richtig  anszasprechen,  sondern  es  ist  viel- 
mehr das  Schlacken  und  Sprechen  im  Ganzen  erschwert  and  nicht  so  frei  wie  ge- 
wöhnlich. Die  Maskelthätigkeit  ist  gewissermassen  zögernd.  Verf.  yerfägt  über 
4  Fälle.  w.  j.  swnrr  (lsffsbtb). 

74)  1f  •  J.  Cathell.  Chronische  welche  Hypertrophie  der  Tonsillen  behandelt 
Bit  Antlpyrin  nnd  Unk  Jodid.  (Chronic  soft  hypertrophy  of  the  toiisils  treated 
with  antipyrin  and  Jodide  of  linc.)    Maryland  Med.  Joum.    i.  Nov.  1891. 

C.  reinigt  die  Tonsillen  mit  einer  desinficirenden  Lösung  and  macht  dann 
wiederholt  Applicationen  einer  lOproc.  Anttpyrinlösang  10 — 12  Minaten  lang; 
dann  folgt  die  Application  des  Zinkjodids.  Das  Ganze  wird  jeden  3.  Tag 
wiederholt.  w.  J.  swirr  (leffbbtb). 

75)  C«  Abate  (Caunia).    Hypertrophie  der  Tonsillen.     (Della  ipertroia  ton- 

sillare.)     Archivio  internat.  detle  spec.  med.chir,     December  1891. 

Kichts  Bemerkenswerthes.  OABDOMB. 

76)  A.  Matwejew  (RjMaD).  Bohandlnng  der  hypertrephiiehen  TensUlen.  (K  wo- 
prosn  0  letschenii  hypertrophiro  wannich  mindalewidnich  scheles.)    Ruae.  Med. 

1891.    No.  39. 

Bei  zwei  1  V2  Jahre  alten  Patienten  mit  hypertrophischen  Tonsillen  gelang 
es  Verf.  nar  je  eioe  Mandel  mit  dem  Messer  za  entfernen.  Die  andere  Mandel 
schabte  Verf.  mit  dem  scharfen  Löffel ,  wonach  die  Mandel  sich  schliesslich  ver- 
kloinerte.  lunin« 

77)  J.  Selenew  (Kiew).    Primäre  syphilitische  Erkrankung  der  Handel.   Wrauch. 

1891.     No.  15. 

Demonstration  eines  Kranken  mit  syphilitischem  Aasschlag,  wo  die  Primär- 
affection  anf  der  Mandel  sass.  lünin. 

78)  i.  Nenmann  (Wien).  Ueber  die  klinischen  nnd  histoUgischen  Yerändernngen 
der  Inetlich  erkrankten  Tonsillen  md  Ganmenb^an.    Wiener  kUn.  Wochen- 

tchri/t.     1891.     No.  49. 

Schon  referirt  aas  Wiener  med.  Blätter.   1891,  No.  45.  OHIABI. 

79)  N.  Jakimowitseh  (Petenbarg).     Harter  Schanker  der  Handel.     (TwerdI 

Sdianker  na  mlndaUne.)     Boln,  gazeta  Botkina.    1891.     No.  6. 

Der  Titel  sagt  alles.  LüMlK. 


—     82     — 

80)  Nattor.  Syphilitische  Gummata  der  laAdela.  ((lemiiies  sjphilttiqier  des 
amygdales.)    o.  Doin.    Edit.  1891. 

Verf.  bespricht  die  Seltenheit  der  Lokalisation  der  syphilitisohen  Diathese 
an  den  Tonsillen,  deren  Diagnose  dadarch  erschwert  ist,  dass  die  Charaktere 
dieser  Aflfection  vor  der  Ulcerationsperiode  und  auch  noch  während  dieser  recht 
yage  sind  und  unter  Umstanden  eine  Tollkommene  Analogie  mit  einem  chronischen 
Abscess  besteht.  Sogar  die  Diphtherie  kann  in  manchen  Fällen  für  die  Diagnose 
in  Frage  kommen.    Die  Affection  erscheint  immer  erst  nach  einigen  Jahren. 

B.  J.  MOÜBB. 

81)  Lefoor.  FibrOser  Polyp  der  landel,  wihreid  der  Schwaftgerschaft  ent- 
standen.   (Polype  übrenz  de  l'aniygdsle  developpi  pendant  la  grossesse.) 

Joum.  de  med.  de  Bordeaux.     19.  April  1891, 

Der  von  L.  beobachtete  Polyp  glich  einer  etwas  abgeplatteten  Birne;  er 
maass  2  cm  in  der  Länge,  den  ziemlich  langen  Stiel  mit  einbegriffen,  seine  Breite 
betrug  6—7  mm,  seine  Dicke  4  mm.  L.  glaubt,  dass  die  Schwangerschaft  mit 
der  Entwicklung  dieser  Neubildung  irgendwie  in  Zusammenbang  steht. 

E.  J.  MOUBB. 

82)  W.  E  Green«    Blntnng  nach  Exdsien  der  Tonsillen.  (Hemerrhage  fellewing 

ezdSion  Of  tonsilS.)     Journ.  Opkth.,  OtoL  and  Laryngoi.     April  1891. 

Q.  theilt  2  Falle  mit;  in  dem  einen  wurde  die  Blutung  durch  Druck  mit 
dem  Finger,  in  dem  andern  durch  energisches  Gauterisiren  gestillt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

83)  T.  Holst.    Aetiologie,  Prophylaxis  nnd  Therapie  der  Blntnngen  naeh  Amyg- 

dalOtomle.     Oestrüng,  Centr.' Blatt /.  med.    WisaeMchqften.    1891.    No.  IL 
Zusammenfassendes  Referat.  cmrkja. 

84)  BaiS8er<*t«  Die  Blntnngen  nach  der  Tonsillotomie  nnd  nach  Zahnextraetionen, 
eine  Folge  des  Cocains.  (H^morrhagies  constentlTes  A  ranygdalotomie  et  i 
reztractions  dentaires  attrihndes  d  la  cocaine.)    Reoue  de  laryngoi.    15.  Nov. 

189L 

Verf.  stellt  fest,  dass  der  Gontraction  der  Gefasse  nach  der  Application  von 
Gocain  eine  Dilatation  nachfolgt,  welche  die  Blutungen  ausserordentlich  be- 
günstigt. Er  hat  beobachtet,  dass  die  vor  der  Operation  cocaioisirten  Patienten 
nach  der  Exstirpation  der  Mandeln  eher,  als  andere  secundäre  Blutungen  be- 
kamen. Dasselbe  Verhältniss  konnte  er  auch  nach  Zahneztraotionen  feststellen, 
wenn  zur  Linderung  der  Schmerzen  eine  Goüaininjection  stattgefunden  hatte. 

B.  J.  MOÜBB. 

85)  Bdkni  (Pest).  Lymphadenitis  retropharyngealis  hei  einem  6  lenate  alten 
Kinde.   Schwere  StiekanfUle.   Traeheotomie.    Heilnng.    Pest.  med.  cMr.  Preeee. 

1891.     ^o.  36.     öyögydrtat.     1891.     No.  24. 

Die  ausgedehnte  Lymphdrusengeschwulst  ging  ohne  zu  eitern  nach  der 
wegen  drohender  Suffocation  Yorgenommenen  Traeheotomie  in  3  Tagen  bis  auf 
Haselnussgrösse  zurück.    Ursache  der  Lymphadenitis  retropharyngealis  war  eine 
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Otitis  media  ponilenta  und  Rhinitis.     Beacbtenswertb  ist  auch  der  glüokliohe 
Ausgang  der  Traoheotomie  bei  dem  sarten  Alter  des  Kindes.  OHIABI. 

86)  H.  E.  Slelej.     Retropharyngealabseess.    lotbwendigkeit  der  Intabatioi. 
Heilug.    (Retro-pliarjiigeal  abicess  —  necessitating  Intubation;  recovery.) 

Omaha   Clinic,     Juli  1891. 

Wegen  des  Druckes  auf  den  Larynz  wurde  unter  vielen  Schwierigkeiten  die 
Intubation  ausgeführt.  Der  Abscess  wurde  eine  halbe  Stunde  nach  der  Intu- 
bation incidirt  und  dann  bald  die  Intubationsröhre  entfernt.  Der  Patient  war  ein 
Kind  von  7  Vj  Monaten.  W.  J.  swiFT  (lkppebts). 

87)  HawUns-Anbldr  (Gliftoo).     Retropbaryngoalabscess.     (Retro- pharyngeal 

abiOeiS.)     BHu  Med.  Joum.     19.  September  1891. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  und  rühmt  die  Methode  der  Eröffnung  des 
Abscesses  von  aossen  her,  wie  sie  von  Chiene  angegeben  ist. 

ICAGEENZm-JOHNSTON. 

85)  George  Foy  (Cork).     Retrepharyngealabscess  beim  Erwachsenen.     (Retro- 

pharyngeal  abscess  In  adnltS.)     Med.  Press.     14.  October  1891. 

F.  beschreibt  2  Fälle  von  sehr  ausgedehnten  Abscessen  bei  erwachsenen 
Leuten,  die  die  hintere  Rachenwand  vorwölbten.  Beide  wurden  durch  Operation 
von  aussen  her  eröffnet;  das  Resultat  war  in  beiden  Fällen  ein  günstiges. 

MAOEENZIB-JOHNSTON. 


d.   Diphtheritis  und  Croap. 

89)  J.  L.  Smith.     Die  Aetiologie  der  Diphtherie.     (Etiology  of  dipbtheria.) 

Joum.  Am.  Med.  Assoc.     4.  Juli  1891. 

Ist  die  Diphtheritis  primär  eine  lokale  oder  eine  constitutionelle  Krankheit? 
Im  Lichte  der  heut  bekannten  ätiologischen  Momente  müssen  wir  die  von  dem 
Klebs-Loeffler'sehen  Bacillus  erzeugte  Krankheit  als  eine  primär  lokale  ansehen. 
Allein  was  die  durch  andere  Mikrobien  hervorgebrachten  Krankheitserscheinungen 
anlangt,  mnss  die  obige  Frage  doch  noch  eine  offene  bleiben,  da  in  schweren, 
letal  verlaafenen  Fällen  Mikrokokken  ebensowohl  in  den  inneren  Organen,  wie 
am  Sitze  der  Entzündung  auf  der  Schleimhaut  selbst  gefunden  wurden. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

90)  Barbier.    Einige  Verbindungen  von  Rakterien  bei  der  Diphtheritis.     (De 
qielqnes  aiiodations  microbiennei  dans  la  diphthMe.)    Arch.  de  med.  exp. 

et  d'anatomie.     Mai  (891. 

Eine  allgemeine  Untersuchong  über  die  verschiedenen  Mikrobien,  die  man 
bei  der  Diphtheritis  treffen  kann;  der  Befund  einer  Vereinigung  von  mehreren 
Mikroorganismen  ist  keineswegs  selten.  E.  J.  moube. 
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91)  Hanshalter.   BeziehiiBgeii  der  Yogeldiphtherle  zur  Diphtherie  des  HeBschei. 
(Ripports  de  la  dlphthMe  tviaire  tvee  la  dtpbth^rie  hamaine.)    Revue  med, 

de  VEst.    1891. 

H.  folgert  aus  seinen  Experimenten: 

1.  Die  excoriirten  and  blatenden  Schleimhaatflächen  bei  Vögeln,  die  man 
einen  Augenblick  mit  einer  Pseadomembran  von  Vogeldipbtberie  bestreicht,  be- 
decken sich  sehr  bald  mit  einem  diphtheritischen  Belag,  der  sich  aber  nicht  über 
die  inficirte  Fläche  hinaus  verbreitet.  Eine  ?orhergehende  Läsion  der  Schleim- 
haut scheint  nöthig,  damit  die  Impfung  Erfolg  hat. 

2.  Die  getrockneten  Pseudomembranen  behalten  lange  Zeit  ihre  Virulenz. 
In  allen  Pseudomembranen  fand  Haushalter  eine  Vereinigung  von  Mikro- 

kokken  und  Stäbchen;  durch  die  Cultur  konnte  er  die  Stäbchen  isoliren  und  als 
Bacillen  der  Vogeldiphtherie  identificiren.  Diese  Stäbchen  bieten  gewöhnlich  das 
Bild  von  länglichen  Bacillen  dar,  ähnlich  den  Tuberkelbacillen;  manchmal  sind 
sie  ein  wenig  gekrümmt;   in  den  Oulturen  sind  sie  oft  kürzer  und  ziemlich  dick. 

Impfungen  mit  diesem  Bacill  ergaben,  dass  die  Thiere  (Kaninchen,  Hühner, 
Tauben)  nicht  starben,  obgleich  sie  sichtlich  erkrankten;  dagegen  starben  sie 
nach  Impfung  mit  den  Bacillen  der  menschlichen  Diphtherie  in  den  ersten  Tagen. 
Ausserdem  lässt  der  Bacill  der  Vogeldiphtherie  sich  leicht  im  Blute  der  geimpf- 
ten Thiere  nachweisen. 

Nach  allem  ist  der  Bacill  der  Vogeldiphtherie  von  dem  der  menschlichen 
verschieden.  j.  baratoux. 

92)  G«  A.  Bannatjne.  Die  Behandlung  der  Diphtherie  durch  I^jection  der  Ery- 
sipel-Älbnmose.    (The  treatment  of  diphtheria  by  the  ii^ection  of  the  ery- 

iipelas  albnmose.)     Glasgow  Med,  Journ,     Septemb.  1891. 

Die  Resultate  seiner  Experimente  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  druckt 
Verf.  in  folgenden  Schlusssätzen  aus*. 

1.  Die  Diphtherie  konnte,  selbst  wo  sie  schon  deutlich  ausgesprochen  war, 
durch  die  Injeotion  der  Erysipel-Albumose  zum  Stillstand  gebracht  werden. 

2.  Solche  Injectionen  fähren  eine  Immunität  von  unbestimmter  Dauer 
herbei. 

3.  Als  Dosis  schien  nöthig  Vsooo  ^^^  V750  ^®?  Körpergewichts. 

p.  ic'bbidb. 

98)  Redactionelle  Notiz.     Diphtheritii.     (Diphtheria.)      Ttmee  and  Regtater. 

14,  Novemb.  1891. 

Durch  die  Geschichte  der  Diphtherie  zieht  sich  der  beständige  Widerspruch 
zwischen  der  Anschauung  von  der  constitutionellen  Natur  der  Krankheit  und  den 
auffälligen  Resultaten  der  lokalen  Therapie.  w.  J.  SWIFT  (leffsbts). 

94)  K.  C.  Böse  (Calcatta).  Die  Diphtherie  als  Folge  der  Cloakengase  in  Gal- 
cntta;  ihre  Verhütung  und  ihre  Behandlung.  (Diphtheria  as  a  resnlt  of  sewer 
gas  in  Galcntta;  its  preventlon  and  treatment.)    indian  Med.  Oat,     I89i. 

XXVI.    53. 

Dem  Ref.  nicht  zugänglich.  MAOKBNZIS-JOHMBTON. 
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95)  IL  IL  Th^rne  (London).  ÄHSSig  IIS  dM  ■ttrorVortrlgeii  tber  die  Diph- 
therie, ihre  letnrgeschichte  ud  ihre  Yerhltnig,  gehalten  ?or  dem  Royal 
CeUege  der  Londoner  Aerite  (Abstraets  of  the  Milroy  leetores  on  diphtheria ; 
its  natural  history  and  prevention  —  delivered  before  the  Royal  College  of 

Physidani  of  London.)      Tke  Lancet  n.   Brit  Med.  Joum.      2L  u.  2S.   Februar. 
7.  ».  14.  Man  1891. 

96)  R.  R.  Thome.  Die  Diphtherie;  ihre  Hatnrgeschiehte  nnd  ihre  Yerhütnng. 
(Diphtheria,  its  natnral  history  and  prevention.)    1891.    Mmemiiian  &  Co. 

Diese  Vorträge,  die  ein  reiches  und  interessantes  Material  enthalten,  sind 
▼cm  Standpunkt  des  Medicinalheamten  geschrieben.  Dr.  Tborne  und  seine 
Oollegen  hatten  als  Mitglieder  das  Local  government  board  reiche  Gelegenheit, 
die  TOTSchiedenen  Epidemien  durch  das  ganze  Land  zu  verfolgen. 

Von  den  verschiedenen  Punkten,  die  behandelt  werden,  seien  erwähnt:  die 
relative  Häufigkeit  nach  Alter  und  Geschlecht  der  Kinder;  dte  steigende  Erkran- 
kungsziffer  trotz  der  verbesserten  sanitären  Einrichtungen  der  Gegenwart,  ferner 
der  Einfluss  der  Schule  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit.  Die  Thatsache, 
dass  die  nach  einer  Diphtherieattake  folgende  Tonsillitis  bisweilen  die  Weiter- 
Torbreitung  der  Erkrankung  zu  verursachen  scheint,  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  das  specifische  Gift  der  Diphtherie  unter  gewissen  Umständen  im  Organis- 
mos  gewissermassen  latent  zurückbleiben  kann.  Auf  den  Einfluss  der  Milch  als 
eines  Infectionsträgers  wurde  genau  Acht  gegeben  und  das  Ergebniss  dieser  Un- 
tersuchungen ist,  dass  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  den  Epidemien  von  Milch- 
Diphtherie  sich  die  offenbar  alltäglichsten  Erkrankungen  der  Milchkühe  auffinden 
Hessen. 

Die  Folge  der  Vorträge  ist  noch  besonders  in  Buchform  veröffentlicht  wor- 
den, wobei  noch  eigene  Capitel  über  die  Prophylaxe  der  Krankheit,  ihr  Incuba- 
tionsstadium  und  ihre  Beziehung  zum  Croup  hinzugefügt  sind. 

MACKENZES-JOHNSTON. 

97)  Rednctionelle  Notis«  Die  Diphtheritis  in  Heywood.  (Diphtheria  at  Hey- 
wood).   Lancet.     31.  October  1891. 

Eine  Bemerkung  des  Herausgebers  von  localem  Interesse. 

MACKBNZIB-JOHNSTON. 

98)  John  Bowle  (filantyre,  Afrika).  Ein  Fall  ?on  Diphtherie  oder  Croup  in 
Gentral-ÄfHka.     (Gase  of  diphtheria  er  cronp  in  central  Aftica.)     Lancet. 

19.  September  1891. 

Krankengeschichte  des  Falles,  der  ein  Interesse  dadurch  beansprucht,  dass 
er  in  einem  Lande  vorkommt,  in  dem  die  Krankheit  sonst  unbekannt  ist.  Der 
Verf.  hebt  hervor,  dass  wenn  der  Group  eine  besondere  Krankheit  für  sich  bildet, 
der  Fall  sehr  wohl  durch  die  feuchte,  dumpfige  Luft  bedingt  sein  kann;  wenn 
aber  ein  besonderer  specifischer  Bacill  zur  Erzeugung  der  Krankheit  nöthig  sei, 
dann  wäre  es  schwer  zu  verstehen,  wo  dieser  Bacill  in  dem  einen  ganz  vereinzel- 
ten Falle  mitgetheilt  worden  sein  kann.  MAOKBKZDE-jrOHNSTON. 
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99)  L.  L.  Ledbetter.    Diphtherittsche  LaryigltiB.     (Diphthmritie  laryngitlf.) 

Virginia  Med.  Monthljf,     Juni  1891, 

Nichts  Bemerk enswerthes.  W.  J.  SWIFT  (leffebts)* 

100}  Lyonnet.  Die  arttcoUreo  uid  periarticollrei  CompliGatiOMB  bei  Diph- 
therie.   (Des  compUcations  articolaires  et  periarttculaires  de  la  diphthMe.) 

Lyon  tnedical.     4,  Januar  1891, 

L.  berichtet  aber  zwei  eigene  Beobachtungen  und  knüpft  daran  eine  allge- 
meine Betrachtang  über  diese  Frage,  über  die  die  Mehrzahl  der  Autoren  entweder 
Yollstandig  hinweggeht  oder  doch  nar  mit  so  kurzen  Worten,  als  ob  die  Arthro- 
pathie eine  ganz  ausnahmsweise  Complication  wäre.  b.  j.  MOUBB. 

101)  GIrode.    Diphtheritis  ud  Gangrän.    (DiphthMe  et  gangröne.)    Revue  de 

mid.  de  Paris,     1891,     61—74, 

Verf.  zeigt,  dass  die  Diphtheritis  nicht  rein  exsudativ  zu  bleiben  braucht 
sondern  zur  Usur  und  zur  moleculären  Zerstörung  des  Gewebes  fähren  kann,  der- 
art, dass  eine  gangränöse  Erweichung  zu  Stande  kommt.  Die  Diphtheritis  kann 
sich  also  mit  Gangrän  compliciren  und  es  giebt  zwischen  beiden  Processen,  wie 
sehr  sie  auch  ihrem  Weson  nach  von  einander  verschieden  sind,  manchen  Berüh- 
rungspunkt. B.  J.  KOUBB. 

102)  Clifford  Beale  (London).  Gomplete  Rachen-  und  Kehlkopn&hmnng  nach 
Diphtherie.  Starke  ErschOpfling  —  Bessernng  nach  sabcntanen  Strychnin- 
ii^ectionen.  (Gomplete  paralysis  of  pharynx  and  larynz  after  diphtheria: 
extreme  prostration:  recoTory  after  snbcntaneons  iijections  of  st^chnine.) 

BHt.  Med,  Journ,     SO.  Mai  1891, 

Der  Fall  war  ein  ausserordentlich  schwerer  und  zeigt,  dass  eine  Heilung 
selbst  nach  den  hochgradigsten  Lähmungen  noch  möglich  ist.  Der  Kranke  befand 
sich  in  einer  extremen  Erschöpfung,  er  war  nicht  im  Stande,  sich  zu  bewegen 
und  konnte  nicht  ezpectoriren,  ohne  dass  man  ihn  umkehrte,  bis  die  Injeotionen 
begannen.  —  Ausser  derThatsache  der  Wiederherstellung  selbst,  ist  dieBeobach- 
tung  von  Interesse,  dass  die  Lähmung  der  Adductoren  der  der  Abductoren  folgte, 
während  der  Heilungsprocess  den  umgekehrten  Weg  einschlug,  wie  dies  Semon 
(vor  mir  schon  Eisberg.  P.S.)  bereits  gezeigt  hat.    mackbnzie-JOHNSTON. 

103)  Dqjardin-Banmeti«  Prophylactische  Massnahmen  gegen  Variola,  Diph- 
therie nnd  Typhns.    (Mesnrea  prophylactiqnes  contre  la  variole,  la  diphthirie 

et  la  lii?re  typhoide.)      Tribüne  medicale.     5.  Februar  1891. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Maassnahmen,  die  zu  ergreifen  sind  in 
Bezug  auf  Transport  und  Isolirung  der  Kranken,  vor  allem  aber  in  Bezug  auf 
die  Desinfektion  aller  Gegenstände,  die  mit  dem  Kranken  in  Berührung  gekommen 
sind,  sowie  der  Krankenzimmer.  B.  J<  moübb- 

104)  A.  Cantani.    Die  Behandlang  der  Diphtheritis.     (Onra   della   difteria«) 

Bollet.  delle  Qiniche.     1—4,     1891. 

Eine  klinische  Vorlesung.  OABDOMB. 
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105)  J.  Birfhurdt.  Dia  Uttol  gtgen  Diphtherie.  (Therapentiei  of  diphtheria.) 

YerlAg  Ton  J.  H.  YaU  9t  Co. 

Nicht  zogängliob.  w.  J.  swiPT  (lkpfebts.) 

106)  Win.  8.  Barken    Hypedermatiiche  I^jeettoaen  bei  Diphtherie.    (Hypoder- 

matie  il^ectieiU  in  diphtheria.)     PhUad,  Med,  News.     28,  Novemb,  1891, 

B.  berichtet  aber  eine  Anwendung  der  Seibert'sohen  Spritze,  durch  die 
er  einen  erheblichen  Erfolg  erzielte:  doroh  Injection  von  Strychnin.  salfnr.  in 
die  RachennQUskeln  bei  post-diphtheritischer  L&hmong;  0,6  einer  wassrigen 
LÖaung  von  0,06  :  30,0  wurden  täglich  injicirt.  LEFFEBTB. 

107)  A.  J.  Bosenberry.    Die  Behaadlaig  der  Kehikopfdiphtherie.    (Treatment 

of  laryngeal  diphtheria.)      TherapeuUc  öatette.     16.  November  1891. 

R.  giebt  grössere  Dosen  Eisentinctar  mit  geringen  Mengen  Kali  chloricum 
2  stündlich;  femer  alle  2  Standen  Chinin  sulfuricum  0,15;  Whisky  2 — 4  Theo- 
löffelvoll  in  der  Stande,  Einblasungen  von  Schwefel  2  stündlich  und  mittelst  des 
Dampf-Zerstaubungsapparats  Ol.  Eucalyptus  4,0,  Ol.  Terebinth.  4,0,  Ol.  Vaselini 
180,0  V2  stündlich.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

108)  J«  S.  Kennedy.     Die  Wirkung  Yon  Calcium  solfhr.  bei  Diphtheritis  und 
Catarrh.    (Action  of  solpho-calcine  in  diphtherie  and  catanrh.)    Med.  BulleHn. 

März  1891. 

K.  publicirt  3  Falle  von  Diphtheritis,  die  durch  die  häufige  lokale  und 
interne  Anwendung  von  Calcium  sulfur.  geheilt  wurden;  ferner  einen  Fall  von 
chronischem  Catarrh,  der  seit  20  Jahren  bestand  und  der  sich  unter  dieser  Be- 
handlung besserte.  w.  J.  SWIFT  (lkffebts). 

109)  Tnrner,    Paraftn  bei  Diphtherie.    (Paraffin  in  diphtheria.)     ^.  Y.  Medical 

Record.     19.  December  1891. 

Verf.  hat  vortreffliche  Resultate  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  durch 
die  lokale  Application  von  Paraffin  erzielt.  Die  Applicationen  erfolgen  1  stand- 
lich mittelst  eines  Kameelhaarpinsels  und  zwar  wird  das  gewöhnliche  Oel,  wie 
es  in  Lampen  zur  Verwendung  kömmt,  benutzt.  leffebts. 

110)  De  Rnelle.    anecksilbercyanid  bei  Diphtherie.     (Cyanide  of  mercnry  in 

diphtheria.)     iV.  Y.  Medical  Record.    19.  December  1891. 

Verf.  rühmt  sich  guter  Erfolge  bei   der  Diphtherie-Behandlung  mit  der  in- 
ternen Darreichung  von  Qaecksilbercyanid,  das  er  nach  folgendem  Recept  gab. 
Rp.     Qaecksilbercyanid      ....       0,03 
Alcohol   (90  Vo)      ....       6,0 

Aq.  destilj 120,0 

M.  D.  S.  stundlich  1  Theelöffel.  LEFFEBTS- 

111)  F.  P«  Wilson.     Erfblgreiche  Behandinng   der  Diphtheritis.     (Snccessftai 

traatment  of  diphtheria.)     Med,  Age.     26,  Januar  1891. 

Innerhalb  18  Monate   wurden  67  Fälle   von  Diphtherie   mit  Applicationen 
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von   Eis   oder  Sohnee,   Aoetantlid   and  Natrium  bioarbonionm   erfolgreioh   be- 
handelt. W.  J.  SWIFT  (lBVFHBTB). 

112)  D'Astros.  Die  Diphtheritls  im  Jahre  1890—91;  ihre  Behandlang  mit  Eis 
und  die  Kehlkopflntobatioo.  (La  diphthMe  ea  1890—91;  le  traitement  par  la 

glace,  rintabatiOII  da  larynz.)     MaraeiUe  med.    XXVlll.    461—493— 506--557, 

Verf.  stellt  die  Groupfalle  zusammen,  die  in  den  Jahren  1890  n.  91  znr 
Beobachtung  kamen,  und  bespricht  den  Werth  der  Behandlung  mit  Eis,  das  er 
für  gewisse  Fälle  von  Diphtherie  als  ein  nützliches  Adjuvans  ansieht.  Weiterhin 
erörtert  er  den  Werth  der  Intubation  und  ihre  Zweckmässigkeit  für  gewisse  Fälle. 

B.  J*  MOUBE. 

113)  B.  Wolff.  Intobation  des  Larynz  wegen  diphtheritiscber  Stenose;  kaner 
Bericht  Aber  die  Operation  nebst  einigen  praktischen  Anregungen.  Qntnbation 
of  the  larynx  for  diphtheritic  Stenosis  with  a  Short  acconnt  of  the  Operation 

and  SOme  practical  SnggestiOnS.)     Virg.  Med,  Monthly,     September  189t. 

W.  glaubt,  dass  die  Intubation  in  kurzem  die  Tracheotomie  ganz  verdrängen 
wird.  w.  j.  SWIFT  (leffebts). 

114)  F.  Egidi  (Rom).  60  Kehlkopflntnbationen  wegen  Cronp  als  statistischer 
Beitrag.    (60  intnbazioni  della  laringe  per  croop  come  contriboto  alla  sta- 

tistlca.)     Bollet.  delle  malat.  di  gola  etc,     December  1891. 

Von  B.  bereits  auf  dem  Gongress  zu  Siena  mitgetheilt  (cfr.  Centralbl  VIII. 
Heft  10).  OABDONS* 


6.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

115)  Giacomini.    Kinige  anatomische  Besonderheiten  bei  den  Hegern.  —  Kehl- 
kopf.   (Sn  alcune  particolarita  anatomiche  negli  nomini  nogri.  —  Laringe.) 

R,  Acad,  Med.  de   Turin  Ri/orma  Medica.     8.  December  1891. 

Bezüglich  des  Kehlkopfs  kann  6.  nach  seinen  Untersucbangen  an  16  Indi- 
viduen die  von  Qrupp  hervorgehobenen  Besonderheiten  nicht  anerkennen.  Hier- 
zu gehört  das  häufige  Vorhandensein  des  oberen  Endes  des  Wris  her  gesehen 
Knorpels  bei  den  Negern,  das  man  angeblich  bei  Individuen  unserer  Rasse  nicht 
treffen  soll.  6.  hat  es  bei  16  Negern  beobachtet,  allein  dasselbe  sah  er  auch  bei 
100  Kehlköpfen  von  Leuten  weisser  Rasse. 

Was  die  Schrägstellang  der  Stimmbänder  von  oben  nach  unten  und  von 
aussen  nach  innen  anlangt  und  den  Ventriculus  Morgagni  in  Sackform,  so  kon- 
statirte  G.  bei  den  16  untersuchten  Negern  10  mal  eine  horizontale  Stellung, 
3  mal  eine  Schrägstellung  nach  oben  aussen  und  3  mal  nach  unten  und  innen. 
Aber  auch  bei  Weissen  hat  G.  häufig  diese  Grupp'soheSchrägstellnng  beobachtet. 

G.  hat  den  Larynx  mehrerer  anthropomorpher  Affen  untersuoht  and  hat 
bemerkenswerthe  Differenzen  constatirt.  OABDOMB« 
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1 16)  W.  H.  Howell  und  G.  €•  Hüben  Die  Phjsiologie  des  YerblBdangsastes 
xwlBcben  dem  I.  Uryns^v*  saperior  und  inferior.  (Pbjeiology  of  tbe  com- 
muücatiBg  brtncb  between  tbe   saperior  and  inferior  laryngeal  nerves.) 

Joum.  of  Phyiiology,     Vol.  i2.     So,  5, 

Nichts  von  Interesse  für  den  Laryngologen ;  die  Experimente  worden  haupt- 
sächlich an  Händen  angestellt.  W-  J.  SWIFT  (leffebts). 

1 1 7)  Pineles.  Die  Degeneration  der  Keblkopftnnskeln  beim  Pferde  nach  Darob- 
scbneidang  des  lerras  laryngeas  saperior  and  inferior.     Pflüger'a  Archiv. 

Bd.  XLVUL    1891. 

Miller  machte  die  Beobachtung,  dass  nach  Durchschneidung  des  oberen 
Kehlkopfnerven  beim  Pferde  die  sämmtliohen  Kehlkopfmaskeln  der  verletzten 
Seite  atrophiren.  Exner  erkannte,  dass  die  Darchschneidung  dieses  sensiblen 
Nerven  sofortigen  nnd  dauernden  Stillstand  der  Bewegungen  der  betreffenden 
Kehlkopfhälfte  herbeiführt,  er  betrachtete  demgemäss  den  Maskelsobwund  als 
Folge  der  Inactivität.  P.  hat  nun  die  entarteten  Muskeln  einer  näheren  (Jnter- 
sachang  unterzogen  und  sie  mit  denen  eines  anderen  Pferdekehlkopfes  verglichen, 
dessen  N.  recurrens  vor  längerer  Zeit  durchschnitten  worden  war.  Der  Degene- 
rationsprooess  in  den  Muskeln  der  beiden  Kehlköpfe  war  ein  ganz  verschiedener. 
Bei  demjenigen,  dessen  N.  recurrens  durchschnitten  war,  fand  sich  einfache  Ver- 
schmächtigling  des  Kalibers  der  Muskelfasern  und  eine  beträchtliche  Wucherung 
des  interstitiellen  Bindegewebes.  Bei  dem  anderen  Kehlkopfe  fanden  sich  neben 
stark  verdünnten  deutlich  gequollene  Muskelfasern,  die  Muskelkerne  zum  Theil 
beträchtlich  vermehrt.  Das  Interstitialgewebe  nur  massig  vermehrt.  Diese  Ver- 
änderung erinnert,  wie  P.  hervorhebt,  an  die  von  Erb  als  Dystrophia  muscul. 
beschriebene  Muskelerkrankung.  SEIFEBT- 

118)  Demeny.  Die  Untersnobang  der  Phonation  darcb  die  Obronopbotograpbie. 
(Etade  de  la  Phonation  par  la  obronopbotograpbie.)    Academ.  des  sdences  de 

Paris.     20.  Juli  1891. 

Die  Methode  der  Analyse  durch  die  Chronophotograpbie ,  die  Marey  so 
zweckmässig  für  das  Stadium  der  Bewegungen  im  allgemeinen  eingerichtet  hat, 
lässt  sich  auch  für  die  Bewegungen  der  Qesichtsmnskeln  verwerthen.  Verf.  hat 
die  Bewegungen  der- Lippen  eines  sprechenden  Menschen  analysirt  und  die  er- 
haltenen Bilder  sprechen  ganz  deutlich  dafür,  dass  die  Form  des  Mundes  bei  der 
Articulation  der  verschiedenen  Laute  eine  ganz  bestimmte  ist.  Nach  diesen  Bil- 
dern hat  der  Verf.  einen  Zootrop  construirt,  der  die  natürlichen  Bilder  täuschend 
wiedergiebt.  Ein  Taubstummer,  der  gewöhnt  ist,  die  Laute  von  den  Lippen  zu 
lesen,  kann  auf  dieselbe  Art  die  Bilder,  die  der  Zootrop  nach  einander  vorführt, 
lesen.  j.  babatoux. 

119)  NiealM.  Xar  Physiologie  der  Stimme;  die  Erweiterang  der  Trachea  bei 
Sängern.   (Physiologie  de  la  voiz,  dilatation  de  la  tracbee  cbes  los  ebantears.) 

Revue  de  Chirurgie  (Parte).     XL    p.  613 — 621. 

Nicaise  sagt  in  seiner  Arbeit,  dass  die  Trachea  bei  der  Erzeugung  der 
Töne  eine  aotive  Rolle  spielt  und  dass  Veränderungen  in  ihrer  Structur  oder 
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Form  yersobiedene  StöraDgen  in  der  Phonation  hervorbringen  können,  Störungen, 
die  man  bisher  auf  Processe  an  den  Stimmbändern  zarückgeführt  hat. 

B.  J.  HOUBB. 

120)  Thora  K,  Björn.    Die  Thätigkeit  der  Stimmorgane  beim  Singen.    (The 
action  of  vocal  organs  in  tiiging.)    N.  y.  Mtd.  Joum.    5.  Dec,  189L 

Die  neue  physiologische  Lehre  macht  es  möglioh,  meint  B.,  die  Stimm- 
bEnder  in  ihrer  ganzen  Aasdehnang  in  Ansprach  zo  nehmen,  derart,  dass  sie  bei 
dem  lotonationsprocess  von  dem  wirklichen  Insertionspnnkt  bis  zq  dem  der 
anderen  Seite  mitwirken.  Diese  Art  der  Intonation  ist  aber  natürlich  nicht  iden- 
tisch mit  dem  „Anstreichen  der  Qlottis*,  das  nar  ein  Sobstitat  für  die  wahre 
musikalische  Intonation  geworden  ist,  in  Wirklichkeit  aber  nichts  als  ein  schnellet 
Sich-Nähern  der  „Stimmbänder"  dnrch  die  Inspiration  oder  das  Aastreiben  der 
Luft  durch  die  Trachea  ist. 

Ebenso  lässt  es  sich  beweisen,  dass  niemals  von  einem  „Klappenschluss* 
die  Rede  sein  kann,  wenn  man  die  lateralen  und  die  hinteren  Cricoidmuskeln 
richtig  in  Betracht  zieht.  Diese  können  nicht  gleichmässig  angespannt  werden, 
oder  aber  es  bleiben  die  natürlichen  Passagen  für  die  Luft  offen. 

Die  Trachea,  Bronchien  und  LungB  erfasst  man  nicht  richtig  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Stimme«  Dementsprechend  wurden  die  Verhältnisse  der  Inspiration 
nur  von  einem  Sänger  richtig  gewürdigt,  von  Rubini. 

Es  kommt  auf  die  Glottis  und  die  Trachea  an,  ob  wir  die  Langen  and  die 
Luftwege  in  einer  leichten  und  gleichmässigen  aber  beständigen  Aotivität  er- 
halten. LBFF&BTB. 

121)  Sslkorskl  (Kijew).     Ueber  das  Stotteri.     (Ins  Deatiche  übertragen  ?on  Dr. 

y.  Hinze.)     Berlin,  Ang.  Hirtehwald.     1891. 

Das  umfangreiche  Buch  enthält  einen  historischen  Umriss  der  Lehre  vom 
Stottern,  die  Symptomatologie  des  Stotterns,  Verlauf,  Aetiologie,  Pathologie  und 
Behandlung  des  Stotterns.  Das  statistische  Material  des  Verf. 's  umfasst  fast 
ausschliesslich  Kinder  im  schulpflichtigen  Alter  von  10^21  Jahren,  im  Ganzen 
22  879  schulpflichtige  Kinder  beiderlei  Geschlechts.  Von  diesen  litten  360  an 
Stottern,  was  15,73  pCt.  ausmacht. 

Auffallend  erscheint,  dass  S.  über  gewisse  Abnormitäten  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  bei  Stotterern  (Deformationen  des  Kiefers,  Gaumens,  fehlerhafte 
Stellung  und  mangelhafte  Zahl  der  Zähne)  nur  kurz  hinweggeht  und  sie  einfach 
als  Degenerationszeichen  ansieht.  Dagegen  wird  in  dem  gleichen  Capitel  (Aetio- 
logie des  Stotterns)  dem  Schreckmoment  eine  grosse  Bedeutung  beigelegt. 

S.  fasst  das  Stottern  als  eine  fnnctionelle  Störung  des  Spraohoentrums  auf. 

8JUFKBT* 

122)  John  Wyllte  (Edinburgh),  üeber  das  Stottern  und  4u  Stadiom  dos  Alpha- 
bets.   (On  stanuDoring  and  on  tho  atudj  of  the  alpbabet.)    Edinburgh  Med. 

Journ.     October  189  L 

Verf.  zieht  in  der  Einleitung  seiner  Arbeit  einen  Vergleich  zwischen  der 
Thätigkeit  eines  Violinspielers  und  der -eines  Redners;  er  zeigt,   dass  wie  beim 
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Yiolinspielen  die  zwei  Hände  in  exacter  Goordination  zasammenwirken,  so  in 
ganz  ähnlicher  Weise  aach  beim  Reden  zwei  Mechanismen  einander  coordinirt 
sind:  diese  zwei  Mechanismen  sind  der  der  Stimme  und  der  der  Artikalation 
durch  den  Mand.  Verf.  schliesst  sich  der  von  irnoff,  Melville  Bell,  Eass- 
maul,  Merkel  n.  a.  vertretenen  Ansicht  an,  dass  das  Stottern  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Falle  bedingt  ist  durch  einen  Mangel  an  Fertigkeit  seitens  des  vo- 
kalen Mechanismus  beim  Inangriffnehmen  der  ersten  Sylben  der  Worte.  Kommt 
nno  der  richtige  Ton  nicht  zu  Stande,  so  wendet  der  Stotterer,  über  die  Quelle 
der  Schwierigkeit  sich  nicht  klar,  eine  vermehrte  Energie  von  Seiten  der  Organe 
der  oralen  Artikalation,  anstatt  von  Seiten  der  Stimmorgane  auf.  Die  Nerven- 
centren  dieser  Organe  werden  auf  diese  Weise  überangestrengt;  der  Ueberfluss 
an  Kraftaufwand  kann  nun  von  ihnen  in  andere  und  benachbarte  Nervencentren 
übergehen  und  komplikatorische  Krämpfe  in  Muskeln  erregen,  die  gar  nicht  in- 
nervirt  werden  sollten.  Der  Verf.  stimmt  mit  den  obengenannten  Autoren  auch 
darin  überein,  dass  man  alles  thun  muss,  um  ganz  besonders  das  vocale  Element 
beim  Sprechen  zu  kultiviren:  dass  z.  B.  der  Fat.  lernen  soll,  mit  erhobener 
Stimme  zu  sprechen;  dass  man  ihm  empfehlen  soll,  täglich  laut  zu  leseo;  dass 
er,  wenn  er  irgend  musikalisches  Gehör  besitzt,  den  Gesang  pflegen  soll.  Doch 
der  Verf.  geht  noch  weiter.  Er  hält  dafür,  dass  man  dem  Fat.  eine  genaue 
Kenntniss  der  Buchstaben- Elemente  beibringen  muss,  aus  denen  sich  die  Sprache 
zusammensetzt.  Einen  Hauptzug  der  W. 'sehen  Arbeit  bildet  das  physiologische 
Alphabet  mit  seinen  Illustrationen,  das  W.  für  den  Unterricht  der  Stotterer  sich 
hat  zeichnen  lassen.  Dieses  Alphabet  ist  in  einer  ziemlich  neuen  Weise  konstruirt 
und  auch  die  Terminologie,  die  zur  Verwendung  kommt  und  die  z.  Th.  neu  ist, 
ist  einfach  und  sehr  leicht  zu  erlernen.  Dies  Alphabet  trennt  scharf  die  stimm- 
lichen von  den  stimmlosen  Elementen  derSprache  und  derStotterer  lernt  daraus, 
seine  Stimme  den  Elementen,  die  der  Stimme  benöthigeo,  mit  voller  Kraft  zuzu- 
wenden, dagegen  die  stimmleeren  nur  leise  anzudeuten.  Das  Alphabet  lässt  sich 
leicht  so  modificiren,  dass  es  für  die  deutsche  oder  die  französische  Sprache 
brauchbar  wird.  Der  vokale  Mechanismus  ist  es,  der  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  einen  Mangel  an  Promptheit  den  Sprachfehler  veranlasst;  der 
Verf.  weist  jedoch  darauf  hin,  dass  in  einigen  Ausnahmefällen  dieser  Mangel  an 
Promptheit  doch  in  dem  oralen  Artikulationsmechanismus  und  in  ein  paar  ande- 
ren Fällen  schliesslich  in  beiden  Mechanismen  zu  gleichen  Theilen  liegt. 

Der  Verf.  bedauert,  Kussmaul  darin  nicht  folgen  zu  können,  dass  er  den 
Worten  Stammeln  and  Stottern  verschiedene  Bedeutung  unterlege.  Das  englische 
Wort  yStammering**  in  demselben  Sinne  zu  gebrauchen,  wie  deutsche  Autoren 
jetzt  Stammeln  anwenden,  Messe  die  natürliche  Bedeutung  des  Wortes  ver- 
drehen, p.  m'bbidb. 

123}  John  Wyllie  (Edinburgh).    StSnugen  der  Sprache  Ho.  IL     (Disorders  of 

Spe«ell  Ho.  IL)     Edinburgh  Med.  Joum,     November  189L 

Verf.  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der  Physiologie  des  Flüsterns,  der 
hysterischen  Aphonie  und  der  hysterischen  Stummheit. 

IX.  Jahrg.  7 


-^    92     - 

Was  das  Flüstern  anlangt,  so  hält  W.  die  Lehre  der  englischen  Physiologen 
für  falsch,  dass  das  Flüstern  ohne  Betheiligang  des  Laryox  entstehen  soll.  Der 
Verf.  ist  mit  Brücke  und  Czermak  einverstanden,  welche  auf  das  Zusammen- 
wirken von  Kehlkopf-  und  Mundmechanismus  verweisen.  Bei  der  hysterischen 
Aphonie  kann  der  Fat.  flüstern,  der  Larynx  bringt  die  Flüstertöne  hervor,  ist 
jedoch  nicht  im  Stande,  Stimme  zu  bilden.  In  Fällen  von  hysterischer  Stummheit 
ist  auch  jenes  nicht  möglich,  der  Larynx  versagt  ganz.  In  anderen  Fällen  kann 
der  Fat.  Eehlkopftöne  hervorbringen,  allein  er  kann  nicht  sprechen,  weil  der 
Mundmeohanismus  nicht  klappt.  Der  Verf.  hält  beide  Mechanismen  für  noth- 
wendig  zum  Sprechen  und  schon  die  Unfähigkeit  des  einen  kann  zur  Stummheit 
führen.  Der  Verf.  führt  dies  naher  aus  durch  eine  Analyse  der  Natier^schen  Fälle. 

Die  Arbeit  enthält  viel  anregende  Gedanken  und  sollte  im  Original  gelesen 
werden.  p.  m'bbide. 

124)  John  WylUe  (Edinbargb).    Spraohstöniiigeii  lo.  OL    (Dlsordtra  of  speech 

Vo.  IIL)     Edinburgh  Med.  Journ»    Deeember  1891, 

Der  Verf.  beginnt  mit  einigen  Bemerkungen  über  gewisse  Punkte  in  der 
Physiologie  der  Stimmbildung,  und  geht  dann  zu  den  Störungen  der  professio- 
nollen  Redner  über.  Er  handelt  zuerst  von  den  laryngealen  Störungen;  er  be- 
rührt flüchtig  die  Catarrhe  etc.  und  wendet  sich  dann  mit  besonderem  Nachdruck 
den  Ermüdungsneurosen  zu,  die  er  nach  B.  FränkeTs  Eintheilung  klassificirt. 
Bei  der  Besprechung  der  spasmodischen  Form  meint  W.,  dass  die  falschen 
Stimmbänder  sich  über  den  wahren  schliessen  und  die  wahren  während  des 
Krampfes  dem  Blick  sich  vollständig  entziehen  müssen.  In  seiner  These  vom 
Jahre  1865  bewies  Verf.,  dass  die  falschen  Stimmbänder  und  die  Ventrikel  sich 
bei  jeder  Stimmanstrengung  schliessen  und  eine  nach  unten  gerichtete  Tasche 
bilden;  seine  Schlüsse  wurden  von  Brunton  n.  Cash  1883  bestätigt. 

Der  Verf.  zeigt,  dass  in  manchen  Fällen  von  professioneller  Ueberanstren- 
gungsneurose  des  Stimmmechanismus  der  respiratorische  Theil  dieses  Mechanis- 
mus Innervationsstörungen  zeigt.  Er  erwähnt  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine 
einen  Prediger  betrifft,  der  nach  jeder  stärkeren  Anstrengung  einen  hartnäckigen 
Husten  bekam,  welchen  Verf.  auf  ein  Uebergehen  des  Reizes  von  dem  Phonations- 
auf  das  Hustencentrum  zurückfährt,  in  dem  anderen  Falle  war  der  ganze  Ath- 
mungsmechanismus  gestört,  der  Pat.  hatte  Schwierigkeiten  beim  Inspirium  wie 
wie  beim  Exspirium.  In  diesem  Falle  war  der  orale  Mechanismus  aber  auch  ge- 
stört, der  Pat.  hatte  Schwierigkeiten  beim  Aussprechen  des  „g^  und  des  „o*; 
er  konnte  namentlich  den  letzteren  Bachstaben  nicht  aussprechen  ohne  dabei  zu 
hauchen,  so  dass  aus  ^o**  ein  ^ho**  wurde.  p.  m'bbidb. 

125)  Summen    Zir  Pathologie  der  Sprache.     Zeiuchr.  /.  PsychoL  und  Phyaioi. 

der  Sinnesorgane,     Hamburg  u,  LeipMig,     1891,     11,     143 — 163, 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEIFEBT* 

126)    Bloeh  (Freibarg).     Ztr   Pathogenese  des   StOttems.      Monatsechr.  /.  d,  gea. 
Sprachheilk,    4.     1891.  ^ 

B.  giebt  in  dem  vorliegenden  kleinen  Aufsatze  eine  Erklärung,  in  welcher 
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Weise  bei  Kindern  mit  Nasen-  and  Raohenleiden ,  welche  die  Nasenatbmang 
stören  and  zar  Mundathmang  veranlassen,  das  Stottern  za  Stande  kommt. 
Haben  die  Kinder  einmal  die  ständige  Mundathmang  angenommen ,  so  bereitet 
sie  solohen  Kindern  Schwierigkeiten  beim  Versnche  za  sprechen ,  welche  keine 
hinlänglich  grosse  geistige  Kraftanstrengung  aufzubieten  vermögen,  um  die  zur 
Artioalation  erforderlichen  Stellungen  von  Gaumen,  Zunge,  Lippen  und  Unter- 
kiefer zu  Wege  zu  bringen.  seivebt. 

187)  Galnnaiiii.    I.  Prognose  des  Stettem.    II.  Xer  Hygiene  der  Sprache  des 
Kindes,    m.  Ueber  Kftselii.    lY.  Börrohr  fftr  die  Käse.    Monatsschr. /,  d,  ges, 

8praehh$ilk.     1891. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SECFEBT. 

128)  Bloch  (Vreiburg).    üeber  Spraebgebreehea.    Aergtl.  MiUkeil.  aus  u.  für  Berlin. 
1891.     i5. 

Durch  eine  Besprechung  der  beiden  Hauptarten  der  Sprachstörungen,  des 
Stottems  and  des  Stammelns,  mit  Hinweis  auf  die  Häufigkeit  solcher  Sprach- 
gebrechen  and  den  Zusammenhang  zwischen  gewissen  pathologischen  Zuständen 
der  obersten  Luftwege  und  Stottern  sucht  B.  das  Interesse  der  praktischen  Aerzte 
an  solchen  Leiden  zu  wecken.  Es  wäre  dringend  zu  wünschen,  dass  dieses  Inter- 
esse bei  den  Aerzten  wachsen  und  dass  auch  die  Staatsbehörden  allseitige  sta- 
tistische Erhebungen  über  diese  Sprachstörungen  veranlassen  möchten. 

SKUfJBBT. 

129)  TreiteL      Stammein  als  Feige    ?en  Stottern.      Berliner  kUn.    Wochenschrift 
1891.     So.  39. 

stammeln  combinirt  mit  Stottern  kommt  öfter  vor,  ja  giebt  in  der  Jugend 
nicht  selten  die  Ursache  für  die  Entstehung  des  Stotterns  ab.  Verf.  beschreibt 
einen  Fall,  in  welchem  das  Stottern  eine  solche  Entstellung  der  einzelnen  Laute 
erzeugt  hat,  dass  man  von  Stammeln  i.  e.  die  Unfähigkeit,  den  einzelnen  Laut 
auszusprechen,  reden  kann.  LAMBasAS*. 

130)  Arthnr  Q.  Hobbs  (Atiaota).   Die  Stimme  and  ihre  Behandlung.  (The  yoice 

and  itS  treatment)     Joum.  of  Laryngol.     November  1891. 

H.  berücksichtigt  in  seiner  Arbeit  vornehmlich  die  verschiedenen  patholo- 
gischen Zustände  im  Pharynx,  Nasopharynx  and  in  der  Nase,  welche  die  Sing- 
end Redestimme  beeinträchtigen.  MAasBNZiE-JOHNSTON. 

131)  Proeter  &  Hntebinsen  (London).     Fälle  von  vermathilcher  peripherer 
lenritls  der  Hn.  laryngei.    (Gases  of  sappord  perlpherai  nenritis  of  iaryngeal 

lerres.)     Brit.  Med.  Joum.     18.  Juli  1891. 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle,  in  denen  complete  Lähmung  eines  Stimmbandes 
vorlag;  dieselbe  war  plötzlich  zum  Ausbruch  gekommen,  ohne  Schmerz  und  ohne 
jedes  weitere  Symptom  ausser  der  Aphonie.  In  keinem  dieser  Fälle  Hess  sich 
irgend  ein  Zeichen  von  einem  Druck  entdecken,  doch  in  3  Fällen  ergab  sich 
anamnestisch  ein  Rheumatismus. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsacbe,   dass  manche  Nerven 

7» 
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mit  LähmnDgserscheinuDgeD  erkranken  können  in  Folge  Ton  Erkältang  oder  Zag; 
doch  im  allgemeinen  sind  diese  Lähmungen  voröbergehender  Natur,  während  die 
AtTection  der  Kehlkopfnerven  nach  ihrem  Erscheinen  auch  permanent  zu  sein 
scheint.  Der  Verf.  stellt  einen  Vergleich  an  mit  der  Häufigkeit  des  „Roaring*' 
hei  Pferden  nach  Erkältung  oder  Ueberanstrengung  und  mit  der  Thatsaohe,  dass 
die  Section  so  selten  eine  Ursache  für  einen  Druck  ergiebt. 

MACKEKZIB-JOHNSTON. 

182)   Linkenheld.     Nerföser    KehlkopfhnsteA    bot    einem    llj&hrigen  Jungen. 

Monatsschr,  /.  Ohrenheilk.  etc.     No,  10.     1691. 

Ein  mit  nervösem  Hasten  behafteter  Junge,  bei  dem*  die  Anfälle  durch  das 
Lesen,  Schreiben,  Sichankleiden  auftraten,  und  bei  dem  alle  Mittel  yergeblich 
waren,  wurde  endlich  gebessert  durch  die  Application  der  trockenen  La cae 'sehen 
Nasendouche  und  schliesslich  geheilt  durch  die  zufällige  Application  einer  kalten 
Douche.  SOHEOH. 

188)  Banmel.     Kenchhnsten  bei  Kindern.    (De  la  coqnelache  cbei  l'enfant) 

La  clinique.     U  Janv.  1891. 

Klinische  Vorlesang;  besonders  hervorgehoben  wird  die  Complioation  der 
Syncope,  welche  Verf.  bei  seinem  eigenen  Kinde  erfahren  hat  und  die  sich  zwei 
Mal  wiederholt  hatte,  das  erste  Mal  mit  %  ständiger  und  das  zweite  Mal  3  Tage 
darauf  mit  74  stundiger  Dauer. 


134)  üllmann  (Berlin).  Beobacbtnngen  über  Keaehbaiten.   Arch.f.  Kinderkeilk. 

XIV.     1.  2.     1891. 

In  der  Poliklinik  des  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich- Kinderkrankenhauses 
kamen  zur  Beobachtung  66  Fällo  von  Keuchhusten.  Es  ergab  sich,  dass  die 
unter  Behandlung  mit  schwefliger  Säure  oder  Bromoform  vorkommenden  Besse- 
rungen sich  auch  unter  Behandlung  mit  anderen  (auch  indifferenten)  Mitteln 
zeigten,  dass  die  unter  letzteren  vorkommenden  Verschlimmerungen  auch  durch 
jene  beiden  nicht  verhütet  werden,  dass  die  Dauer  der  Krankheit  durch  sie  nicht 
yerkürzt,  Recidive  ebensowenig  verhütet  werden.  SEIFSBT. 

135)  F.  M.  Zane.     Pbenacetin  bei  Keachbusten.     (Pbenacetine  in  wheoping 

COngb.)     Kantas  City  Med.  Record.     Octob.  1891. 

Z.  gab  einem  4  Tage  alten  Kinde  2 stündlich  0,05  g;  das  Kind  kam  durch. 

W.  J.  SWIFT  (LBFPERT8). 

136)  Redaetlonelle  Notiz.    Vapbtbalin  bei  Keacbbnsten.    (lapbtbalin  in  wbo- 

ping  GOOgb.)     Lancet.     21.  Noo.  1891. 

Eine  Notiz  des  Herausgebers  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  von  Cha- 
vernac  (Aix)  angestellten  Beobachtungen  über  die  Heilbarkeit  des  Keuchhustens 
durch  Naphthalininhalationen.  Dieser  versuchte  das  Mittel  zuerst  zufällig  bei 
seinem  Sohne  und  zwar  mit  so  gutem  Erfolge,  dass  er  es  dann  bei  den  Kindern 
einer  Schule,  in  der  30  Erkrankungen  vorkamen,  anwendete.  Nachdem  2  Nächte 
hindurch  Naphthalin  in  dem  Schlafsaal  verbrannt  war,  waren  alle  Kinder  ge- 
heilt.   Bei  diesen  Versuchen  kam  ein  merkwürdiges  Factum  zur  Beobachtung:  in 
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2  Fällen,  in  denen  die  Dämpfe  reizend  wirkten,  fand  man  bei  der  Untersachang 
ganz  anerwartet  die  Zeichen  einer  beginnenden  Phthise.  Ghavernac  hält  da- 
nach das  Naphthalin  für  contraindicirt  bei  piithisischen  Individuen  nnd  glaubt, 
dass  es  bisweilen  zur  Feststellung  bis  dahin  nicht  constatirter  Tnberculose  dienen 
könne.  maokenzie-johnston. 

137)   Anos  Sawyer.     Antipyrin    bei   KeuchhQsten.     (Äntipyrin   in   whooping 

cough.)     Phil.  Med.  News.     28.  Nov.  1891. 

In  den  Keuchhustenepidemien  verliess  sich  S.  seit  3  Jahren  vollständig  auf 
das  Antipyrin;  er  erreichte  die  Heilung  in  10 — 20  Tagen;  die  geringste  Zeit 
betrug  7  Tage,  der  Durchschnitt  14  Tage.  Seine  Absicht  ging  dahin,  den 
Hnstenanfällen  zuvorzukommen;  er  gab  deshalb  das  Mittel  alle  3  bis  4  Stunden 
am  Tage  am  Anfang;  später  wenn  die  Krankheit  nachliess,  Hess  er  längere 
Zwischenzeiten  zwischen  den  einzelnen  Gaben.  leffebts. 

188)  A.  NeoVins  (Finland).     Ein  weitliTOlles  llttel  gegen  Kenchhnsten.    (Ett 

Y&rdeftdlt  medel  emot  kikbOSta.)      Finaka   läk.   aäUsk.    handl.      I8ai.     XXlll. 
188—192. 

Nicht  zuganglich.  sohmibgelow. 

189)  J.  H.  Bryan.  Laryngismas  stridnliis  in  Folge  von  angeborener  klappen- 
artiger Bildung  der  oberen  Oeifbnng  des  Kehlkopfs.  (Laryngismns  strldnlas 
dne  to  a  congenital  ?al?nlar  formatlon  of  tbe  npper  oriilce  of  the  larynx.) 

Jüum.  Am,  Med.  Assoc.     3.  Octob.  1891. 

Dieser  Zustand,  der  öfters  Ursache  erschwerter  Athmung  bei  Kindern  ist, 
ist  häufig  übersehen  worden.  Der  Spasmus  ist  dabei  beständiger  als  bei  vielen 
anderen  Formen  von  Laryngismns,  er  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch 
während  des  Schlafes  vorhanden  und  wird  durch  Erregungen,  wie  plötzliches  Er- 
wachen aus  dem  Schlafe,  Schreien  etc.  erheblich  gesteigert. 

Dr.  Less,  ein  englischer  Arzt,  fand  bei  der  Section  eines  Falles,  der  aus 
anderen  Ursachen  gestorben  war,  die  Bpiglottis  ausserordentlich  stark  um  ihre 
verticale  Axe  gekrümmt,  „wie  in  der  Mitte  abgebogen^;  dadurch  waren  die  ary- 
epiglottischen  Falten  dicht  beieinander  gestellt. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  die  Symptome  sehr  ausgesprochene 
waren;  dieselben  verschwanden,  als  das  Kind  seine  Milch  verdünnter  erhielt  und 
nachdem  die  Circumcision  gemacht  worden  war.  w.  j.  swift  (lepferts). 

140)  Paul  Conetantin.  Stridnlftsa  Laryngitis  gebeilt  dnrcb  die  foroirte  Dilata- 
tion des  Larynx.     (Laryngite  stridnlense  gnerie  par  la  dilatation  forcee  dn 

larynx.)     Semaine  med.    p.  493.     1891. 

Die  Dilatation  wurde  bei  einem  jugendlichen  Kinde  mit  dem  Laborde- 
schen  Dilatator  erfolgreich  aasgeführt.  j.  babatOüx. 

141)  Cbarles  A.  Morton  (Bristol).  Hysteriscbe  laryngeale  Dyspnoe.  (Hysterical 
laryngeal  dyapnoe.)    BHt.  Med.  Joum.    30.  Mai  1891. 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  starker  Dyspnoe  bei  einem  jungen 
Mädchen.    Vor  dem  Anfall  hatte  die  Fat.  über  Steifigkeit  in  den  Rücken muskeln 
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geklagt.    Die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  brachte  anmittelbare  Besse- 
rung und  ein  Recidiv  trat  nicht  ein.  MAOKENZIB-JOHNSTON. 

142)  Roqn^r  j  Casadesns  (Barcelona).    Heber  olnea  Fall  Toa  Ictu  laryageat. 

(Sobre  aa  casO  de  ietai  lariageo.)    Revista  de  laringologia^  otoloffia  y  rinologia, 
1891.     April. 

Id  dem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  traten  die  Ersoheinangen  in  folgender 
Reihenfolge  auf:  Kitzel  im  Kehlkopf,  Krampfhasten,  geräasohvolles  Athmen,  blaae 
Verfärbang  des  Gesichtes  and  Verlust  des  Bewusstseins.  Nach  wenigen  Augen- 
blicken war  Alles  wieder  in  Ordnung.  Verf.  bespricht  die  über  die  Pathogenese 
solcher  Zustande  geäusserten  Ansichten  und  erklärt  sich  zu  Gunsten  der  Hypo* 
these  eines  Krampfes  der  Stimmbänder.  Verschloss  der  Glottis,  Brstiokang  und 
entsprechender  Congestionszustand  der  Nervencentren.  GONGOBA.* 

143)  H.  Barren    Die  laryagealea  Stiraagea  der  Tabes  deraalis.   Leiden  1891. 

Ganz  ausgezeichnete  und  das  Thema  der  laryngealen  Störungen  der  Tabes 
dorsalis  nach  dem  Standpunkt  der  neuesten  Forschungen  aaf  diesem  Gebiete  er- 
schöpfende Monographie,  bestehend  aus  7  Kapiteln  nebst  Zasammenfassung. 
Der  Autor  theilt  22  neue  Beobachtungen  mit.  Sehr  bemerkenswerth  ist  unter 
Andern  das  Kapitel  über  tabische  Kehlkopfparalysen,  deren  Prototypus .  die  Po- 
sticuslähmung  ist  und  deren  Zustandekommen  in  der  Frage  «ob  primäre  Gon- 
traktur  oder  primäre  Paralyse^  beweiskräftig  ist.  —  Wie  gesagt  wir  empfehlen 
die  Abhandlung  aufs  Wärmste.    (Vgl.  Centralblatt  VllI,  351.  Red  ;    baybb. 

144)  G.  Ficano.    Hysterische  Stammheit;  Hellaag  darch  Saggestioa  im  wachea 
Zastaad.   (Hatismo  isterico:  gaariglone  per  saggestioae  alle  State  di  veglia.) 

Onztetta  degli  ospitali,     IL  Octob.  1891. 

Der  Titel  sagt  genug.  OABDOMB« 

145)  Dnfonr.    Hysterische  Lihmaag  der  Glottiserwelterer.    (De  la  paralysie 

bystMqae  des  dilatatears  de  la  glotte.)     These  de  Montpellier.     9.  Juni  1891. 

Diese  Form  der  Lähmung  ist  selten;  sie  kommt  unter  dem  Einfluss  ver- 
schiedener Ursachen  zu  Stande,  an  erster  Stelle  wären  die  von  der  genitalen 
Sphäre  aasgehenden  Störungen  zu  nennen.  Die  Lähmung  kann  eine  der  ersten 
Aeusserungen  der  Neurose  sein.  Die  Differentialdiagnose  gegen  den  Spasmus 
der  Adductoren,  die  oft  Schwierigkeiten  hat,  wird  sich  aaf  die  Eigentbämlioh- 
keiten  des  larjngoskopischen  Bildes  und  auf  die  Daaer  des  Leidens,  das  im  Falle 
der  Lähmung  viel  länger  währt,  stützen  müssen.  Die  Prognose  ist  weniger 
schwer,  als  man  beim  ersten  Anblick  wohl  meinen  sollte.  Die  Behandlung  be- 
steht in  der  Elektricität  (hauptsächlich  faradisobe  Ströme),  ableitenden  Mitteln, 
Hydrotherapie,  Bromkali  und  in  gewissen  Fällen,  in  denen  die  Unterscheidung 
von  dem  Spasmus  glottidis  eine  schwankende  ist,  giebt  man  Anästhetioa.  In 
letzter  Linie  und  wenn  alle  andere  Mittel  nicht  zum  Ziel  geführt  haben,  wird 
man  zur  Intubation  oder  zur  Tracbeotomie  seine  Zuflucht  nehmen. 

B.  J.  HOtTBE. 
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146)  P.  Terdös  y  Maaii  (Bsrealona).  Die  Taiibstiimiiibeit  vnd  ihre  Heilbarkeit. 

(La  SOrdemndei  7  S«  CVabilidad.)    Oaceta  midica  catalana.    1891.     No.  12—19. 

Die  Arbeit  stellt  eine  yollst&ndige  Monographie  dar,  die  in  den  engen 
Grenzen  eines  Referats  in  ihrer  ganzen  Bedeotang  and  Ausdehnang  nicht  wieder- 
gegeben werden  kann  und  die  im  Originale  gelesen  za  werden  verdient. 

OONOOR^ 

147)  iHjMne.     Snbcorlicale  Hotoriaehe  Aphasie   ud   halbseitige  Kehlkopf- 
UluBiig.    (Aphasie  motrioe  sovs-eortieale  et  paraljrsie  laryngis  nnttaterale.) 

BuUetin  med.     4.  MärM  1891. 

Der  Falle  yon  snbcorticaler  motorischer  Aphasie,  die  wahrend  des  Lebens 
diagnostioirt  worden,  giebt  es  nicht  zahlreiche.  —  Der  Yerf.  yerfägt  über  zwei 
Fälle,  bei  denen  ausserdem  noch  eine  Lahmnng  des  rechten  Stimmbandes  be- 
stand ;  es  sass  die  L&sion  in  der  weissen  Sabstanz  anterhaib  der  Rindencentren 
für  die  Kehlkopfneryen.  e.  j.  modbb. 

148)  6.  Afellis.    KliiiBehe  Beitrigo  w-  halbseitigen  KehlkopfllhmBug.    Berl. 

KUnik.    1891.    XL. 

1.  Statistische  Daten  über  150  Fälle  ?on  halbseitiger  Kehlkopflähmang. 
In  7  Fällen  war  die  Ursache  tobercalöse  Infiltration  der  rechten,  in  5  der  linken 
Lungenspitze,  in  7  Drüsengeschwulst  am  Halse,  in  2  Abscess  der  Halswirbel,  in 
14  Strome,  in  1  Perioarditis,  in  5  Oesophagustumor,  in  24  Aneurysma,  in  5 
cerebrale  Erkrankungen,  in  1  entstand  die  Lahmang  nach  Operation  der  Strama, 
in  1  nach  Tracheotomie  (?),  in  3  nach  Lues,  in  I  Laes  hereditaria,  in  1  war  sie 
angeboren,  in  1  nach  Schrotschnss  in  die  Axilla  (?),  2  Fälle  nervöse  Contractar 
oder  Lähmung  (?),  ferner  2  Fälle  von  Pleuritis  sicca,  1  nach  Diphtherie,  1  mit 
Bronohialdrüsen  und  1  mit  Furunkel  am  Halse  —  85  Fälle;  in  den  übrigen  ist 
der  Aetiologie  dnnkel  geblieben.  Es  waren  106  Männer  und  44  Weiber,  rechts 
war  die  Lähmung  46  mal,  links  92  mal,  doppelseitig  12  mal,  unter  24  Aneurysmen 
2  W.,  unter  14  Strömen  9  M.,  10  mal  Gomplication  mit  halbseitiger  Qaumen- 
segellähmnng. 

2.  Bericht  über  einen  Fall  von  halbseitiger  Paralyse  und  Anästhesie  des 
Kehlkopfs  und  des  weichen  Gaumens  mit  ausgebreiteter  Hemianästhesie  und 
Analgesie  der  Haut  nebst  Monoplegie  eines  Arms.  Gombination  von  hysterischer 
und  organischer  Lähmung  (nämlich  die  des  Recurrens)  im  Ansohlnss  an  ein 
Trauma.  Heiion g  durch  Suggestion  bis  eben  auf  die  Gaumen-  und  Stimm- 
bandlähmung. 

3.  Ueber  eine  noch  nicht  beschriebene  Gomplication  der  halbseitigen  Kehl- 
kopflähmung.  Und  worin  besteht  diese  „noch  nicht  beschriebene  Gomplication^  ? 
In  einer gleichseitigen  Ganmensegellähmung ll!  a.  bosenbebg. 

149)  Sehofter.    Ueber  einen  Fall  vea  linksseitiger  Stimmbandlähmiiag.    (8nr 
n  eas  de  ptraljsie  de  la  corde  voeale  gaeehe.)  La  Presse  Med.  Beige    1891. 

XIIL   S25. 

Bereits  im  Bericht  über  die  II.  Jahresyersammlung  Belgischer  Laryngologen 
und  Otologen  v.  17.  Mai  1891  (Gentralbl.,  VILI,  No.  9)  referirt.  bäteb. 
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150)  Schuster.  Paralyse  des  Unken  Stimmbandes.  (Paralysle  de  la  fiorde  To- 
tale ganche.)      IL  reunion  des  otologiates    et   laryngologistes    Beiges,      Bruxelles. 

n.  Mai  1891. 

Vgl.  das  vorhergehende  Referat.  BATBB. 

151)  Lennox  Browne  (London).  Ein  Fall  ?on  anhaltender  UnbewogUchkeit  dos 
rechten  Stimmbandes  nach  voUstindiger  Wiederherstellnng  von  einem  Anfall 
von  Hemiplegie.  (Case  of  persistent  immobility  of  the  right  vocal  cord  after 
complete  recovery  ftrom  an  attack  of  hemiplegia.)  Joum,  of  Largngoi.  Januar 

1891.     Med.  Press.     17,  Dec,  1890. 

In  einem  Vortrag,  den  er  in  der  British  Laryngological  Society  hielt,  be- 
richtet B.  über  folgenden  Fall.  Der  Pat.,  ein  Mann  von  42  J.,  klagte  zuerst 
über  ein  Gefühl  von  Kälte  an  der  rechten  Gesichts-  and  Halsseite;  er  verlor  dabei 
allmälig  an  Kraft,  bis  zuletzt  eine  fast  complete  Lähmang  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte  bestand.  Das  Gehör  war  nicht  afficirt,  doch  sah  Pat.  doppelt  and 
seine  Stimme  bekam  einen  verschleierten  („wooUy^)  Charakter. 

Bei  der  Untersachnng  des  Larynr  fand  man  das  rechte  Stimmband  unbe- 
weglich in  der  Mittellinie  stehend.  In  seinem  14.  Lebensjahre  hatte  der  Pat. 
einen  Abscess  am  Halse  gehabt,  von  dem  alte  Narben  zurückgeblieben  waren  und 
es  ist  die  Frage  offen,  ob  die  Stimmbandlähmung  von  diesen  Narben  bedingt  ist 
oder  ob  sie  in  einem  direkten  Zusammenhang  mit  der  Hemiplegie  steht,  der  Verf. 
neigt  sich  der  letzteren  Ansicht  zu.  MA0KEKZIS-J0HN8T0N. 

152)  Damien.    Zwei  Fälle  motorischer  Kehlkopfl&hmnng.    (Dos  casos  de  para- 

lisiS  mOtora  de  la  laringe.)     Revista  de  lar,^  ot.  y  rinol.     1891.     April, 

In  einem  der  Fälle  trat  die  Lähmang  mit  Influenza  auf:  das  Stimmband 
erreichte  beim  Sprechen  die  Mittellinie  nicht.  Im  anderen  Falle  befand  sich  das 
linke  Stimmband  in  Gadaversieliung.  Die  Percnssion  ergab  Vergrösserung  der 
Uerzdämpfung  in  Längsrichtung  und  bei  der  Auscultation  fiel  der  zweite  Aorten- 
ton auf.  Verf.  unterscheidet  centrale  (organische  oder  psychische)  und  periphere 
(myogene  und  neurogene)  Kehlkopflähmungen  und  bringt  seinen  ersten  Fall  unter 
die  Rubrik  der  myogenen  und  den  zweiten  unter  die  der  neurogenen,  im  Anschluss 
an  eine  chronische  Entzündung  atrophischen  Charakters  des  Recurrens  und  ver- 
muthet  das  Vorhandensein  eines  Aortenaneurysmas.  gonqora. 

153)  Gilbert  Barling  (Birmingham).   Uhmnng  der  Abdnctoron  der  Stimmbinder. 

(Failnre    of   the   abdnctors   of  the  vocal  COrdS.)     Birmingham  Medical  Review, 
August  1891. 

Pat.  ein  Mädchen  von  19  Jahren  wurde  zur  Behandlung  ins  Krankenhaus 
aufgenommen  wegen  beiderseitiger  Lähmung  mit  so  starker  Dyspnoe,  dass  es 
noth wendig  war,  die  Tracheotomie  auszuführen.  Unter  tonischer  und  elektrischer 
Behandlung  und  unter  der  Intubation  besserte  sich  der  Zustand  so  erheblich,  dass 
nach  wenigen  Wochen  schon  die  Intubationsröhre  wegbleiben  konnte  und  dass 
man  die  Wunde  heilen  lassen  durfte.  Nach  kurzer  Zeit  jedoch  schon  kam  die 
Pat.  zurück  mit  ihrer  Paralyse  and  mit  einer  Dyspnoe,  die  so  schwer,  wie  nar 
je  zuvor,  war  und  die  noch  einmal  die  Tracheotomie  nöthig  machte.    Eine  sieht- 
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bare  Ursache  für  diesen  Zustand  schien  sich  nicht  feststellen  zu  lassen  and  B.  ist 
der  Meinung,  dass  es  sich  um  eine  hysterische  Lähmung  der  Abdactoren  han- 
delte, die  jedesmal  bei  leichter  laryngitischer  Reizung  schnell  eintrat. 

MACKENZIB-JOHNSTON. 

154)  Curtu.     Deppelteitiga  Uhmung  der  Gflco-arytaenoidei  postici  in  einem 

Falle  von  Aorteaanearysma.     (Paralysia  dovble  das  crico-arytinoidiens  posti- 

'  rienrs  dans  nn  cas  d'anenrysme  de  raorte.)  ,  BuiL  et  memoire  de  la  Soc.  de 

Laryng,  de  Paris.     Juli  1891. 

Verf.  weist'  auf  die  Seltenheit  der  doppelseitigen  Lähmung  in  Fällen*  dieser 
Art  hin  und  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  er  dies  Phänomen  selbst  beobachtet 
hat.  Verf.  betont  die  primäre  Läsion  der  Abdactoren  in  einem  Falle  von  Qe- 
fässcompression,  in  dem  er  die  Lähmung  während  einer  zur  Linderung  der 
Schmerzanfälle  gerade  Torgenommenen  Narcose  durch  eine  recht  energische 
UntersQohuog  constatiren  konnte.  B.  J.  liOUBE. 


f.   Schilddrüse. 

155)  Gley.   Dia  Functionen  der  Scliilddrflse.  (Des  fonctions  da  corps  thyroide.) 

Semaine  med,     1891.     p.  491, 

Die  Thyroidectomie  ist  tödtlich  für  Kaninchen  und  Hund,  wenn  man  nur 
eine  kleine  Dräse  mit  entfernt,  die  beiderseits  von  der  Schilddrüse,  V2  ^™  ^^^^' 
halb  ihrer  beiden  Lappen,  auf  der  Carotis  liegt.  Die  Stroctur  dieser  kleinen 
Drüse  ist  analog  der  der  Schilddruse.  Entfernt  man  nur  die  Schilddrüse,  so 
entwickeln  sich  die  erwähnten  kleinen  Drüsen  und  nehmen  den  Charakter  des 
aasgewachsenen  Organs  an.  j.  babatoux. 

156)  Armningrand.  Die  Zweckmässigkeit  der  Erregung  der  allgemeinen  Auf- 
merktamkeit  fttr  die  Frage  des  endemischen  Kropfes,  seiner  Aetiologie  nnd  Pro- 
phylaxe.   (Snr  ropportnnit^  de  rappeler  Tattention  snr  la  qnestion  dn  goitre 

end^miqna  —  atiolOgie,  propbylaxle.)     Journ.  med.  de  Bordeaux.    1891.     No.  13 

ti.  u. 

Eine  Statistik  über  die  Häufigkeit  des  Kropfes  in  Frankreich.  Der  Verf. 
weist  auf  die  Mittel  hin,  die  man  in  Anwendung  ziehen  müsste,  um  die  Zahl 
dieser  Affeclion  für  die  Zukanft  zu  vermindern:  Filtration  der  Trinkwässer  in 
den  für  Kropf  disponirten  Lokalitäten,  Kochen  des  Trinkwassers,  Ortwechsel  und 
aach  veränderte  Beschäftigung;  besonders  gilt  dies  für  kropfige  Kinder. 

E.  J.  MOUIEUB. 

157)  Edgar  Wlllett   HaUgne  Erkrankang  der  Schilddrüse.    (Halignant  disease 

•f  the  thyroid  gland.)     Lancet.     7.  Nov.  1891. 

In  der  Pathologischen  Gesellschaft  zu  London  wurden  von  W.  die  Präparate 
von  einem  Falle  von  maligner  Erkrankung  der  Schilddrüse  mit  Betheiligung  des 
Oesophagas  und  der  Halswirbel  demonstrirt.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 
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158}  J.  H.  Llojd.    Die  Behandlung  des  Kropfes  durch  CrslTanopnnctnr.    (The 

treatment  Of  gOitre  bj  gal?anopiinetare.)     üniversity  Med.  Maganne.    Decemb. 
1891. 

Diese  Behandlangsweise  ist  besonders  fär  die  früheren  Stadien  der  Krankheit 
geeignet.  w.  j.  swift  (lbffbrts.) 

159)  J«  R.  Dearer«    Thyroldectomia.   (Thyroidectomy.)  Journ.  Am,  Med.  Absoc. 

8.  August  1891. 

D.  bespricht  die  ohirargiscbe  Behandlang  des  Kropfes  and  theilt  4  ein- 
schlägige Fälle  mit.  w.  j.  swift  (lefferts). 

160)  Sir  William  Stokes  (Dabiio).   Iperationen  an  der  Schllddrtse.  (Operations 

On  the  thjrold.)      Med.   Press.      1.  Juli  1891.      ßrit.    Med.    Journ.    u.    Lancet, 
iU  Juli  1891. 

Der  Vortrag  warde  in  der  Ghirargisohen  Abtheilang  der  Royal  Irish  Academy 
of  Medicine  gehalten.  Der  Verf.  giebt  in  demselben  nähere  Details  über  eine 
Anzahl  yon  Fällen,  die  er  operirt  hat.  Aasfährlioh  schildert  er  die  Gefahren 
und  die  Schwierigkeiten  der  Operationen,  die  bes.  in  der  Oefahr  der  Blatongen 
and  der  Brzeagang  von  Myzoedem  bestehen. 

Sehr  warm  spricht  St.  von  der  Operation  der  Unterbindang  and  Ezcision 
und  er  empfiehlt,  diesen  Eingriff  bei  Basedow 'scher  Krankheit  za  versachen. 

IIAGEENZIE-JOHNBTON. 

161)  Turetta.  Bin  Fall  von  Tetanie  im  Anschlnss  an  die  partielle  Ezstirpation 
der  SchUddrflse.    (Un  caso  di  tetania  in  segoito  all'  estirpazione  paniale  del 

gOKZO.)     VIII.  CoQgreu  der  Ital    GeiellBoh.  f.  Chirargie.    —   La  Ri/orma  Medica. 

26.  ^op.  1891. 

Am  3.  Tage  nach  der  Resection  der  Dräse,  die  nach  der  Methode  von 
Mikulicz  ohne  jeden  Zwischenfall  an  einem  23jährigen  Manne  ausgeführt  warde, 
kam  die  Krankheit  zum  Ausbrach;  diese  fahrte  am  8.  Tage  zum  tödtliohen  Aas- 
gang. OABDOMB. 

162)  C.  M.  Hay.  Basodow^sche  Krankheit  mit  Geistesstftrnng.  Bericht  über 
3  FlUe  mit  seltenen  Gomplicationen.  (Ezophthalmic  goitre  with  mental 
disease:  report  of  3  cases  with  rare  complioations.)  Medical  age.  iO.  Juni 
1891. 

Nichts  von  speciellerem  Interesse  für  den  Laryngologen. 

W.  J.  SWIFT  (LBPFERTS;. 

163)  H.  W  D.  Cardew  (London).  Die  praktischen  Methoden  der  Elektro-Thorapio 
bei  der  Basedow'schen  Krankheit     (The  practical  electro-therapentics   of 

firaves'  disease.)     Lancet.     4.  u.  U.  Juli  1891. 

Die  höchst  interessante  und  praktisch  wichtige  Arbeit  C.'s  beschäftigt 
sich  hauptsächlich  mit  den  für  die  Therapie  der  Basedow' sehen  Krankheit  ge- 
eigneten Methoden  der  elektrischen  Behandlung.  Der  Verf.  meint,  dass  diese, 
wofern  man  sie  nur  richtig  anwendet,  das  wichtigste  Behandlungsmittel  ist,  das 
uns  bisher  zur  Verfügung  steht  and  deshalb  hat  Verf.  auch  lange  Untersuohungs- 
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reihen  angestellt,  um  sich  der  besten  Methoden  der  Applikation  des  elektrischen 
Stromes  in  Tergewissern.  Ohne  sich  in  die  Details  dieser  Untersach  an  gen  zn 
yerlieren,  fahrt  Verf.  folgende  Schlasssatze  auf,  za  denen  er  darch  sorgfältige 
Beobachtung  gekommen  ist.  ] .  Der  galvanische  Strom  wirkt  besser  als  der  fa- 
radische. 2)  Sehr  schwache  Ströme  (2 — 3  Milliamperes)  sind  aasreichend.  3.  Die 
Applikation  des  Stromes  soll  jedesmal  6  Minuten  dauern  und  soll  3  mal  oder 
öfter  am  Tage  wiederholt  werden.  4.  Die  Anode  kommt  an  den  Nacken,  so  dass 
die  Mitte  ihres  unteren  Randes  dem  Process.  spinös,  des  7.  Halswirbels  entspricht. 
Die  Kathode  wird  vom  Halse  aus  auf  und  ab  bewegt  und  zwar  vom  Process. 
mastoid.  aas  dem  Verlauf  der  grossen  Nerven  entlang. 

Der  Effekt  dieser  Behandlung  ist  eine  Herabsetzung  der  Frequenz  und  der 
Kraft  dee  Herzschlages  und  vielleicht  auch  ein  Ansteigen  der  arteriellen  Span- 
nung. Die  Behandlung  muss  längere  Monate  mit  Sorgfalt  in  dieser  Weise  darch- 
gef&hri  werden,  dann  wird  man  in  geeigneten  Fällen  auch  ein  allmähliches 
Nachlassen  aller  andern  Symptome  der  Krankheit  konstatiren  können.  — 

Verf.  fugt  noch  ausfuhrliche  und  praktische  Direktiven  bei,  betr.  die  De- 
tails der  Applikation  der  Batterie,  wie  sie  der  Verf.  selbst  benutzt;  es  ist  dies 
wichtig,  da  zur  Darchführung  der  Behandlung  noth wendigerweise  der  Fat.  selbst 
mit  dem  Strome  umzugehen  lernen  muss.  Zorn  Schluss  fuhrt  Verf.  einige 
Krankengeschichten  an.  um  den  Nutzen  zu  illastriren,  den  die  Fat.  von  dieser 
Behandlungsmethode  haben,    nachdem  schon  innere  Mittel  vergeblich  angewandt 

sind.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

164)  J.  K.  Spender  (Bath).  Ueber  Berflhrangspankte  zwischen  rheamatischer 
Arthritis,  Tabes  nad  Basedow'scher  Krankbät.  (On  pofnts  of  afAnity  between 
rhaunatold  arthritis,  locometor  atazy  and  ezophthalmic  goltre.)    Brit  Med, 

Joum.    SO.  Mai  1881. 

Verf.  stellt  die  verschiedenen  Symptome  und  Erscheinungen,  welche  diese 
3  Krankheiten  darbieten,  einander  gegenüber.  Jede  der  3  Krankheiten  geht  in 
mehreren  Funkten  über  die  andere  hinaus  und  Sp.  nimmt  bei  allen  eine  Arthritis 
an,  die  „ihrem  Wesen  nach  nervöser  Art**  ist.  maokbnzie-johnston. 

165)  A.  M.  Stalker  (Dandee).    Ein  Fall  von  Hyzoedem.    (Case  of  myxoedema.) 

Laneet,     10»  Januar  1891. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Myxoedem.  Der  Fat.  hatte  Jahre  lang 
grosse  Dosen  von  Jodkali  erhalten  wegen  einer  Augenkrankheit,  die  einige  Zeit 
bevor  die  Symptome  des  Myxoedems  hervortraten,  bestanden  hatte. 

MAOKENZIE-JOHNSTON« 


g.   Oesophagas. 

166)  W.  Cheatitani.  Kit  Oesopkagnspolyp:  Anwendung  von  Apomorphin,  nm 
den  Tnmor  in  den  Bereich  der  Zange  in  bringen;  gittckliche  Entfernnng  des- 
aalban.  (Polypns  of  the  Oesophagus :  apomorphine  to  throw  it  within  reach  to 

iiply  anaro;  tnoeeSSfU  removal.)     Virginia  Med.  Monihly,     April  1891. 

Der  Fat.  war  79  Jahre  alt.     Schon  vor  3  Jahren  war  der  Tumor  einmal 
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während    des  Breohaktes    zwischen    die  Zähne    g^ehustet   and    dabei    entfernt 
worden.  w.  j.  swift  (lefferts). 

167)  DagroQ.    Perforation  des  Oesophagus  darch  eine  Nadel.     (Epingle  ayant 

perfori  l'oeSOphage.)     Bulletin  med.     18,  Januar  1891. 

Demonstration  der  anatomischen  Präparate.  Eis  hatte  sich  bei  der  Section 
zm  Oesophagus  eine  vereiterte  Lymphdrüse  und  darin,  die  Speiseröhre  darch- 
bohrend,  eine  lange  Nadel  gefanden.  e.  j.  hoube. 

168)  Polikier.    Beitrag  Kor  Behandlung  der  Fremdkörper  des  Oeaophagns  bei 
Kindern.  (Gontrlbntion  an  traitement  des  corps  etrangers  de  Toesophage  chez 

las  enflinta.)  Revue  mensuelle  des  malndies  de  ren/ance.  1891.  p.  24 — 26, 
Zwei  Krankengeschichten,  betreffend  zwei  Fälle,  in  denen  Kinder  ein  Geld- 
stück verschlackt  hatten.  Verf.  konnte  beidemal  von  der  Seite  des  Halses  ans 
dem  Fremdkörper  fühlen  and  darch  Massage  zasammen  mit  Kitzeln  des  Zäpfchens 
brachte  er  es  dahin,  dass  die  Kleinen  den  Fremdkörper  aasbraohen.  P.  em- 
pfiehlt dies  Verfahren,  das  den  Vorzag  der  Einfachheit  besitzt  and  in  manchen 
Fällen  wohl  Erfolg  haben  kann.  E.  j.  KOims. 

169)  Charters  Symonds  (London).    Oosophagnsstrictnr.    (Strictnre  of  the  peso- 

phagns.)     Lancet     7.  März  1891. 

Die  zwei  Pat.  wurden  der  Klinischen  Qesellschaft  zu  London  vorgestellt 
mit  carcinomatöser  Strictar  des  Oesophagus;  bei  beiden  bestand  vollständige 
linksseitige  Kehlkopflahmang.  maoebnzes-JOHNSTON« 

170)  Hartmann.    Cfastrotomie  wegen  Oesophagnacarcinom.    (Gastrotomie  ponr 

Cancer  de  ToOSOphage.)     BulleHn  midical,     8.  Mars  1891. 

Verf.  hat  das  Verfahren  von  Terrier  gewählt  (Naht  von  Serosa  in  Serosa; 
die  Oeflfnnng  so  klein  als  möglich  von  der  Schleimhaut  bis  zur  Haat).  Er  räth 
nicht  den  Obtarator  in  die  Fistel  zu  legen.  B.  J.  ICOUBB. 


II.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

Amerikanische  Laryngologlsohe  Gesellschaft« 

13.   Jahresversammlung, 
abgehalten  in  Washington,  22 — 24.  September  1891. 

Erster  Tag:  22.  September. 

Dr.  W.  C.  Glasgow  (St.  Louis)  gab  als  Vorsitzender  in  seiner  Eröffnungs- 
ansprache  einen  Ueberblick   aber  die  Fortschritte  der  laryngologisohen  Wissen- 
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Schaft  and  bes.  ober  den  Einflass,  den  die  Amerikanische  Laryngologische  Gesell- 
schaft ansgeabt  hat,  indem  sie  die  laryngologische  Praxis  den  Charlatans  aas  der 
Hand  genommen  nnd  ihr  eine  hervorragende  and  ehrenvolle  Stellang  anter  den 
anderen  praktischen  Specialföchern  gesichert  hat.  — 

Die  Versammlung  bekondet  dann  durch  Erheben  ihr  Beileid  an  dem  Tod 
der  früheren  Mitglieder  Dr.  B.  Garoll  Morgan  und  Dr.  Hosmer  A.  Johnson 
(Chicago).  — 

Glasgow  sprach  hierauf  über: 

Ein  Fall  von  Fremdkörper  ia  der  Luftröhre. 

Ein  Kind  von  8  Jahren  sollte  vor  2  Standen  einen  kleinen  Gummiballon 
mit  der  daran  hängenden  Pfeife  yerschluckt  haben.  Es  bestanden  Parozysmen 
von  Erstlckungsnoth,  in  den  Zwischenzeiten  zwischen  diesen  aber  schien  das  Kind 
vollständig  wohl  zu  sein.  Dasselbe  konnte  Wasser  schlucken  and  eine  Sonde 
ging  ohne  Schwierigkeit  in  den  Magen:  der  Oesophagus  war  also  frei.  Bei  der 
Inspeotion  erschien  auch  der  Larynx  durch  nichts  verschlossen.  Die  Chloroform- 
narkose wurde  aber  so  schlecht  vertragen,  dass  von  einer  eingehenderen  Unter- 
suchung Abstand  genommen  wurde.  Es  wurde  angenommen,  dass  die  Erschei- 
nungen hysterischer  oder  epileptischer  Natur  seien.  Schliesslich  aber  wurde  die 
Tracbeotomie  gemacht  und  nun  sah  man  den  Gummi  des  Ballons,  der  in  das 
untere  Ende  der  Canule  hineinragte;  derselbe  wurde  durch  die  Trachealwunde 
extrahirt.  Später  wurde  auch  die  Holzpfeife  durch  die  Glottis  ausgestossen  und 
das  Kind  wurde  ganz  wiederhergestellt.  In  den  Zwischenzeiten  zwischen  den 
Aihemnothsf allen  bestand  eine  geringe  Absch wach ung  des  Athemgeräuscbes  über 
der  linken  Lunge. 

Clinton  Wagner  (New  York): 
Ein  Fall  von  Thyrotomie  bei  einem  Kind  von   18  Monaten. 

Das  Kind,  das  arg  vernachlässigt  schien,  litt  an  Dyspnoe;  die  Ursache  der- 
selben war  nicht  sicher  festzustellen.  Zwei  Wochen  nach  einer  präliminaren 
Tracheotomi»  wurde  die  Thyrotomie  gemacht  und  dabei  ein  Papillom  nahe  dem 
hinteren  Ende  des  linken  Stimmbandes  entdeckt  und  auch  entfernt.  Das  Kind 
befand  sich  danach  gut,  bis  es  10  Monate  nach  der  Operation  an  einem  Anfall 
von  Croup  starb. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  hob  Ingalls  (Chicago)  den  Werth 
des  Gebrauchs  des  Zeigefingers  zu  diagnostischen  Zwecken  hervor.  Mulhall 
(St.  Louis)  empfahl  den  Zeigefinger  sogar  als  nützliches  Instrument  zur  Entfer- 
nung kleiner  oberflächlicher  Papillome  von  den  Stimmbändern.  Dagegen  hält 
Wagner  bei  kleinen  Kindern  unter  2  oder  3  Jahren  die  Entfernung  von  Papil- 
lomen durch  den  Mund  für  ganz  unausführbar. 

Harrison  Allen  (Philadelphia): 

Die  Tonsille  in  gesundem  und  krankem  Zustande. 

Die  Functionen  der  Tonsillen  sind  noch  nicht  bekannt.  Dieselben  sind  bei 
Kindern  ziemlich  gross, -sie  scheinen  in  Bezug  auf  ihre  Grösse  in  einem  umge- 
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kehrten  Verhältniss  zu  der  Tbjmasdrüse  za  stehen.  Relati?  gross  sind  sie  aiioh 
zu  der  Zeit,  in  welcher  hämatophoretisohe  Veränderungen  im  Mark  der  langen 
Knochen  Platz  greifen.  Im  Gegensatz  zn  den  Pey  er 'sehen  Plaques  scheinen 
sie  keinerlei  Beziehangen  zn  irgend  einem  speoiflschen  Krankheitsprocess  za 
haben.  Das  häofige  Vorkommen  von  tonsillärer  Diphtherie  ist  blos  bedingt  durch 
die  mechanische  Berührung  gerade  dieser  Organe  mit  dem  Contagium. 

Sehr  oft  kommen  Pfropfe  in  den  Crypten  yor;  man  soll  auf  deren  Mündung 
Acht  haben,  sie  aufschlitzen  und  ihre  Ränder  mit  dem  Cauter  ätzen.  Bei  der 
Hypertrophie  giebt  es  untereinander  oommunicirende  Ganäle  oder  Buchten  durch 
die  Tonsille.  Dieser  Zustand  findet  sich  gewöhnlich  vereint  mit  adenoider  Er- 
krankung im  Pharynx.  Diese  soll  zuerst  beseitigt  und  danach  die  Fistelgänge 
in  der  Tonsille  gespalten  werden.  Die  Tonsillotomie  wird  dann  nicht  mehr 
nöthig  sein.  Die  Amputation  der  Tonsillen  sei  überhaupt  unwissenschaftlich  und 
unnöthig.  In  vielen  Fällen  schwindet  die  Vergrösserung  der  Tonsillen  ganz 
ohne  directe  Behandlung,  wenn  das  adenoide  Gewebe  im  Nasenrachenraum  zu 
dem  normalen  Zustand  zurückgeführt  ist.  Deshalb  soll  sich  der  erste  operative 
Eingriflf  stets  auf  die  etwa  vorhandenen  pharyngealen  Geschwülste  richten.  Wenn 
Narbenstränge  über  die  Oberfläche  der  Tonsille  gehen  und  die  Oeffnungen  der 
Crypten  verschliessen,  empfiehlt  sich  ein  Durchschneiden  derselben  zur  Brleich- 
terung  der  Spannung  und  zur  Begünstigung  des  Heraustretens  des  Crypten-In- 
halts.  Später  können  dann  Adstringentiea  applicirt  werden  mittelst  einer  in  die 
Crypten  eingeführten  Sonde,  die  Allen  dem  Cauter  oder  Messer  weit  vorzieht. 

Jonathan  Wright  (Brooklyn)  erklärt,  dass  nach  seiner  Erfahrung  da, 
wo  er  ein  Paar  vergrösserte  Tonsillen  entfernte,  das  adenoide  Gewebe  darüber 
von  selbst  verschwand.  Er  meint,  dass  die  Tonsillen  sowohl  die  Reizung  wie 
die  Aufstauung  der  Sekrete  verschuldeten  und  dadurch  zu  der  Erkrankung  des 
Rachens  führten. 

Clarence  C.  Rice  (New  York): 

Die  störenden  Symptome,    die  die  Vergrösserung    der    Epiglottis 
macht,  und  die  Rathsamkeit  einer  operativen  Beschränkung  der 

Grösse  dieses  Knorpels. 

Man  kennt  zahlreiche  Deformitäten  der  Epiglottis,  besonders  die  im  Verlauf 
von  Lungenphthise,  Lupus  und  Syphilis  vorkommenden.  Wo  die  Epiglottis  der 
Sitz  eines  chronischen  Krankheitsprocesses  oder  die  Zungentonsilie  derart  ver- 
grössert  ist,  dass  sie  reizend  wirkt,  da  entsteht  ein  Gefühl  von  Völle  und  Kitzeln 
im  Halse  und  häufiger  Husten.  Zu  dem  Oedem  und  der  entzündlichen  Schwellung 
der  darüberliegenden  Gewebe  tritt  noch  eine  directe  Grössenzunahme  des  Knor- 
pels selbst  hinzu.  Die  Epiglottis  kann  congenitaler  Weise  abnorm  gross  sein; 
häufiger  jedoch  ist  die  Grössenzunahme  verursacht  durch  Verletzungen,  den  ex- 
cessiveu  Gebrauch  von  Tabak,  Alkohol  oder  durch  lokale  entzündliche  Störungen. 
Für  die  letztgenannten  Fälle  räth  Rice  die  Entfernung  eines  Theiles  der  ver- 
grösser ten  Partien  mit  einer  Scheere  mit  langen  Branchen  oder  mit  der  schnei- 
denden Zange.     Er  hat  in  dieser  Weise  in  2  Fällen  operirt  unter  Cocainanwen- 
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duDg  mit  nachfolgendem  Qebraaoh  von  Albolen.  Von  der  Anwendung  des  Ma- 
ckensie'sohen  Bpiglottitoms  sah  er  nichts  Gates  and  anch  die  Qalvanooaastik 
erschien  ihm  nicht  räthlioh,  weil  die  danach  zarackbleibenden  Brandschorfe  lange 
Zeit  aar  Heilang  bednrfen.  Derselbe  Vorwarf  wird  der  Benatzang  der  heissen 
Schlinge  gemacht.  Die  operative  Entfemang  eines  Theiles  der  chronisch  7er- 
grösserten  Bpiglottis  ist  am  Platze  in  den  Fallen,  in  denen  Adstringentien  und 
die  gewöhnliche  Behandlang  erfolglos  geblieben  sind. 

Wagner  erinnert  daran,  dass  er  in  einem  Falle  von  Garoinom  der  Bpiglot- 
tis, den  er  bereits  vor  10  Jahren  mittheilte,  die  gesammte  Bpiglottis  nach  der 
Methode  yom  Zongenbein  her  entfernt  hat,  ohne  dass  sich  irgend  able  Folgen 
bemerkbar  machten.  Doch  h&lt  W.  die  ?on  Rice  empfohlene  partielle  Bnt- 
femung  for  ein  zweckmiissiges  Verfahren. 

In  der  Discnssion  über 

Die  Resaltate  der  Behandlang  der  oberen  Luftwege  zur 
danernden  Beseitigung  des  Asthma's 

betont  Bosworth,  dass  man  in  den  F&llen  von  wahrem  Asthma  einen  allgemei- 
nen krankhaften  Zustand  anerkennen  mässe.  Er  unterscheidet  3  Faktoren  bei 
jedem  Anfall:  1.  die  eigenthämliche  Neurose;  2.  gewisse  äussere,  vielleicht  at- 
mosphärische Reize;  und  3.  häufig  einen  lokalen  Process  in  der  Nase,  der  die 
angewöbnliche  Empfänglichkeit  für  gewisse  Reize  verschuldet.  In  einem  grossen 
Theile  der  Fälle  bringt  eine  Wiederherstellung  der  normalen  Athmang  und  die 
Beseitigung  der  Hindernisse  in  der  Nase  oder  den  oberen  Luftwegen  Immunität 
gegen  spätere  Anfälle  mit  sich. 

Bosworth  will  nicht  etwa  eine  nasale  Ursache  in  jedem  Falle  von  Asthma 
anerkennen,  allein  wo  sich  eine  solche  Abnormität  findet,  da  soll  auch  eine  ge- 
eignete Bahandlang  eingeleitet  werden. 

Mulhall  (St.  Louis)  demonstrirt  eine  rechtwinklig  gebogene  scharfe  Zange 
für  den  Kehlkopf  mit  einer  neuen  Scharnier. 

Asch  (New York)  demonstrirt  eine  neue  Blectrode  zur  intranasalen Oalvano- 
canstik;  Handgriff  und  Biegung  sind  so  construirt,  dass  das  Gesichtsfeld  frei  bleibt. 

Zweiter  Tag:  33.  September. 

Jonathan  Wright  (Brooklyn): 

Nasale  Papillome. 

Redn.  behauptet,  dass  Papillome  der  Nase  ausserordentlich  selten  sind  und, 
dass  nur  diese  Bezeichnung  irre  fähre.  Er  zieht  den  Ausdruck  ,,papillomatöse 
Fibrome**  vor.  Was  man  gewöhnlich  als  Papillom  fälschlicher  Weise  angespro- 
chen hat,  erwies  sich  bei  genauerer  Nachforschung  als  gewöhnlich3  entzündliche 
Hypertrophie  oder  glanduläre  Hyperplasie,  wobei  besonders  die  antere  Muschel 
betheiligt  ist.  Wahre  Papillome  kommen  in  der  Regel  nur  am  Septum  vor,  eine 
Thatsache,  die  in  Uebereinstimmung  steht  mit  der  Beobachtung,  dass  die  Ver* 
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einignngsstellen  zwischen  Haut  und  Schleimhaat  der  Lieblingssitz  far  epitheliale 
Proliferation en  sind. 

J.  Solis-Gohen  schlägt  den  Namen  „dendritische  Vegetationen^  für  die 
sogen.  Papillome  vor. 

E.  L.  Shurly  (Detroit): 

Untersuchung  eines  Falles  von  Nasentuberculose. 

Der  Fall  betrifft  einen  Affen  mit  Nasencatarrh  und  einem  profusen  Ausfluss, 
in  dem  sich  Tuberkelbacillen  fanden.  Nach  Gebrauch  von  antiseptischen  Lösun- 
gen verminderte  sich  der  Ausfluss.  Später  wurde  der  Affe  getödtefc,  allein  es 
fanden  sich  keine  tuberculösen  Veränderungen  in  den  Lungen  oder  anderen  Ein- 
geweiden. Es  schien  sich  einfach  um  einen  Fall  von  lokaler  auf  die  Nase  be- 
schränkter tuberculöser  Infection  zu  handeln. 

Chas.  L.  Knight  (New  York): 

Cysten  der  mittleren  Nasenmusohel. 

Redner  hält  dies  Leiden  fär  ziemlich  häufig,  oft  jedoch  werde  es  nicht  er- 
kannt. Von  den  2  Theorien,  die  zur  Erklärung  der  Entwicklung  der  Cysten  auf- 
gestellt sind  —  1.  rarefioirende  Ostitis  und  2.  hypertrophische  Rhinitis  —  hält 
er  die  letztere  für  die  wahrscheinlichere.  Ein  Knochenvorsprung  wächst  aus  der 
mittleren  Muschel  heraus  und  biegt  sich  um  sich  selbst,  bis  er  schliesslich  den 
Knochen  wiedertrifft,  so  dass  eine  geschlossene  Höhle  sich  bildet.  Eine  solche 
Höhle,  bekleidet  mit  Flimmerepitbel,  enthält  ein  schleimiges  Secret  und  wenn 
Entzündung  hinzutritt,  mucös-purulente  Flüssigkeit.  Die  operative  Behandlung 
ist  einfach.  Die  Cyste  kann  nicht  ganz  entfernt  werden,  allein  man  kann  sie  ez- 
stirpiren  und  einen  antiseptischen  Verband  anlegen.  Solche  Cysten  kommen  nur 
in  Verbindung  mit  der  mittleren  Nasenmoschel  vor  und  keiner  der  Fälle,  die 
Redner  kennt,  war  unter  20  Jahre  alt. 

F.  H.  Bosworth  (New  York): 

Verschiedene  Formen  von  Siebbeinerkrankung. 

Dem  Vortrag  liegt  eine  Analyse  von  27  Fällen  zu  Grunde,  die  B.  in  den 
letzten  5  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Redner  unterscheidet  fünf 
Arten  der  Erkrankung  und  fuhrt  für  eioe  jede  einige  Falle  als  Beispiele  an:  Zu- 
erst die  extracelluläre  myxomatöse  Degeneration  ohne  purulenten  Ausfluss;  dann 
die  extracelluläre  myxomatöse  Degeneration  mit  purulentem  Ausfluss;  drittens 
purulente  Ethmoiditis  mit  Nasenpolypen;  viertens  die  intracelluläre  myxomatöse 
Degeneration  ohne  Pus,  und  fünftens  die  intracelluläre  myxomatöse  Degeneration 
mit  Pus. 

Die  zweite  Form  kann  als  ein  späteres  Stadium  der  ersten  angesehen  werden 
und  ebenso  ist  die  fünfte  Spielart  nur  ein  späteres  Stadium  der  vierten,  so  dass 
die  Zahl  der  Varietäten  auf  3  sinkt.  Für  die  erste  und  zweite,  und  ebenso  für 
die  vierte  und  fünfte  Abart  Hessen  sich  bestimmte  Ursachen  nicht  bezeichnen. 
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Die  3.  Form  kann  als  die  direkte  Folge  der  NaaeDpolypeii  angesehen  werden, 
Dicht  aber  ab  deren  Ursache,  wie  dies  auch  geschehen  ist.  Diese  Anschauang 
grändet  sich  auf  die  Thatsache,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Etbmoidal- 
erkrankong  von  eitriger  Erkrankung  des  Antra m  begleitet  war. 

Die  Diagnose  hat  sich  sa  stützen  anf  eine  sorgsame  Ocalarinspection  ond 
den  Nachweis  einer  geringen  Spnr  der  Quelle  des  eitrigen  Ausflusses.  Die  dif- 
fuse myxomatöse  Degeneration,  die  so  häufig  auf  der  mittleren  Nasenmuschel 
beobachtet  wird,  soll  in  der  Mehrsahl  der  Fälle,  wenn  nicht  in  allen,  als  ein 
Zeioben  einer  Erkrankung  der  die  Ethmoidalaellen  auskleidenden  Schleimhaut 
ansuseboD  sein.  Die  Behandlung  sämmtliober  Formen  besteht  darin,  dass  man 
die  Siebbeinzellen  freilegt  durch  Entfernung  der  oonyexen  Bedeckung  der  mittleren 
Husche!  mittelst  der  Sohlinge  und  dann  durch  das  Aufbrechen  und  möglichst 
weitgehende  Zerstören  der  Trabekeln  mit  dem  elektrischen  Brenner  oder  derOurette. 

W.  E.  Casselberrj  (Chicago): 

Radioalbehandlung  der  Nasenmyxome. 

0.  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die  besten  Resultate  durch  die  Exstirpation 
der  Basis,  von  der  aus  die  Myxome  wachsen,  erreicht  werden.  In  zwei  Drittel 
der  Fälle  entwickeln  sich  die  Myxome  in  Verbindung  mit  oder  neben  der  mittleren 
Kasenmnschel.  Selten  nur  wachsen  sie  fon  der  glatten  Fläche  aus,  sondern  ge- 
wöhnlich Ton  freien  Rändern  oder  Ecken.  Infolge  der  Hypersecretion  wird  die 
Schleimhaut  aufgelockert  und  liefert  einen  geeigneten  Boden  für  die  Bildung  von 
Myxomen«  Soloher  Boden  findet  sich  am  freien  Rande  der  mittleren  Muschel  und 
daher  stammt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Myxome  gerade  an  dieser  Stelle. 
Man  kann  diese  Qeschwülste  mit  der  gebogenen  Scheere  oder  mit  der  Zange  ent- 
fernen, and  wenn  man  dabei  zugleich  ein  Stuckchen  vom  Knochen  entfernt,  so 
ist  das  im  Allgemeinen  von  Vortheil,  obgleich  man  auch  nicht  zu  viel  wegnehmen 
soll,  weil  doch  gelegentlich  cerebrale  Complicationen  vorkommen  könnten.  Die 
iosgangsstelle  der  Geschwulst  kann  mit  dem  Brenner  berührt  werden. 

Dritter  Tag:    24.  September. 

J.  Solis-Cohen  (Philadelphia): 

DieSymptome  und  die  pathologischen  Veränderungen  in  den  oberen 

Luftwegen  bei  Influenza. 

Die  hervorragenden  Prooesse  stellen  eine  lymphoide  Infiltration  der  Weich* 
theile  dar,  die  eine  mehr  oder  weniger  starke  oedematöse  Schwellung  der  weichen 
Gewebe  mit  sich  fuhrt.  Die  Krankheit  afflcirt  beide  Systeme,  die  Blut-  wie  die 
Ljmphge fasse,  und  je  nachdem  das  eine  oder  das  andere  Gewebe  mehr  betheiligt 
ist,  sind  die  Erscheinungen  verschieden.  Gelegentlich  erwähnte  der  Redner  einen 
•igenartigen  Einflnss  der  Influenza  auf  den  Verlauf  einer  anderen  Krankheit.  Ein 
^ter  Herr  litt  an  einem  Epitheliom  des  Gaumens;  während  einer  Influenza- Attake 
rersehorfte  die  Stelle  der  malignen  Erkrankung  und  es  kam  zur  vollständigen 
Heilung. 

IX.  Jahif.  8 
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W.  C.  Jarvis  (Newyork)  spraob  über: 

Praotisohe  Scblassfolgerangen  ans  einem  Falle  von  narbiger  Con- 
traotion  des  Kehlkopfs  mit  angewöhnlichen  klinisohen  Symptomen; 

Demonstration  des  Präparates. 

Mackenzie  berichtete  über  einen  Fall,  in  dem  Anfalle  von  Dyspnoe  daroh 
ein  Qamma,  welches  auf  beide  Reourrensnerven  drückte,  verarsaobt  wurden.  Das 
Lumen  der  Trachea  war  oberhalb  der  Bifarcation  so  verengt,  dass  eine  feine 
Sonde  nur  mit  grösster  Schwierigkeit  durch  die  Strictur  gebracht  werden  konnte. 
Es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht,  allein  die  Dyspnoe  besserte  sich  nicht; 
nach  dem  Tode  fand  sich  der  beschriebene  Zustand. 

Morris  J.  Ash  (Newyork). 

Ein  Fall  von  Epitheliom  des  Kehlkopfs. 

Es  wurde  zuerst  die  Tracheotomie  gemacht  und  später  die  Exstirpation  des 
Larynx  vorgenommen.  Der  Fat.  erholte  sich,  doch  traten  später  Anfälle  von 
spasmodischer  Dyspnoe  auf;  in  einem  solchen  starb  der  von  einer  Influenza  sehr 
geschwächte  Patient. 

J.  N.  Mackenzie  (Baltimore)  sprach  über: 

Die  laryngo-trachealen  Neubildungen  bei  Tuberculose. 

Er  verzeichnet  folgende  Formen:  1)  Die  Bildungen,  die  man  gewöhnlich  {Is 
papilläre  Hyperplasie  bezeichnet.  2)  Die  papillären  Warzen,  die  sich  klinisch 
in  nichts  von  gewöhnlichen  Papillomen  unterscheiden.  Diese  können  mit  der 
kalten  Schlinge  entfernt  werden,  allein  bei  tuberculösen  Neubildungen  verbieten 
sich  operative  Eingriffe  solange,  bis  nicht  der  Tumor  durch  seine  Grösse,  die  das 
Lumen  des  Rohrs  fast  ausfällt,  eine  Qefahr  bedeutet.  3)  Eine  solitäre  Form 
von  tuberculöser  Qeschwulst,  die  zuerst  vor  12  Jahren  von  Mackenzie  be- 
schrieben wurde. 

In  der  Discussion  über: 

Die  Beziehungen  der  Schleimhautaffectionen  der  oberen  Luftwege 

zu  constitutionellen  Processen 

sprach  Mulhall  zu  Gunsten  einer  hygienischen  Behandlung  des  Kasencatarrhs 
und  erwähnte  dabei  2  Fälle,  in  denen  die  Symptome  verschwanden,  sobald 
die  Patienten,  die  beide  Faustkämpfer  waren,  mit  dem  Trainiren  begannen. 

S.  Solis-Cohen  gab  eine  Definition  der  Struma  als  eines  hypotrophischen 
Processes. 

In  den  Vorstand  für  das  folgende  Jahr  wurden  gewählt: 

Als  Vorsitzender:  Dr.  S.  W.  Langmaid  (Boston). 
„    stellvertr.  Vorsitzende:  Dr.  Morris  J.  Ash  (Newyork),  Dr.  S.  John- 
ston (Baltimore). 
„    Secretär  u.  Schatzmeister:  Dr.  Charles  H.  Knight  (Newyork). 
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Als  Bibliothekar:  Dr.  Thomas  H.  French  (Brooklyn). 
y,    Mitglied  des  Aasschasses:  Dr.  William  S.  Glasgow  (St.  Lonis). 

Es  warde   beschlossen,   die  Th&tigkeit  des  Anssohasses,  betr.  die  Ueber- 
fabrnng  der  Bibliothek  in  das  Sargeon- General's  Office  gat  za  heissen. 

Nach  einer  kurzen  Discassion  wnrde  beschlossen,  die  Grenze  für  die  Zahl 
der  Mitgliedersohaft  Ton  50  aaf  75  za  erhöhen. 

Zuletzt  wurde  J.  H.  Bryon  (Washington)  D.  C.  als  neues  Mitglied  aufge- 
nommen. 

Die  nächste  Versammlung  findet  in  Boston  statt;  die  Bestimmung  der  Zeit 
bleibt  dem  Ausschuss  überlassen.  Lefferts. 


in.   Briefkasten. 

Personalia. 

Den  Annaleg  des  maladiei  de  Toreille  et  da  larynz  safolge  hat  sieh  Dr.  Kafe- 
maon  als  PriTatdoeent  der  Laryngologie  an  der  Unirersitat  Königsberg  and  Dr.  Fer- 
rer i  in  gleicher  Eigenschaft  an  der  UniTersitat  Rom  habilitirt,  wahrend  Prof.  K aaf  • 
mann  in  Prag  zum  Director  der  dort  neu  gegründeten  Klinik  für  Hals-,  Nasen-  und 
Ohrenleiden  ernannt  worden  ist. 

Wir  lesen  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift,  dass  Prof.  H.  Krause  sam  corre- 
spondirenden  Mitglied  der  American  Laryngolical  Association  gewählt  worden  ist. 


Programm  der  larjngolo-rhinologisehen  Section  der  65.  Tergammlang 

deutscher  Naturforscher  and  Aente. 

Nürnberg,  12.— 16.  September  1802. 

21.  Abtheilnng:  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Einführender:  Dr.  Heller,  Albrecht- Dürerplatz  9. 
Schriftführer:  Dr.  Hei  hing,  Adlerstrasse  19. 

Angemeldete  Vortrage: 

1.  Dr.  Th.  S.  Fiat  an  (Berlin):  a)  Pachydermia  laryngis  mit  inselfOrmiger  Be- 
theilignng  des  Kehldeckels,  b)  Znr  endolaryngealen  chirargischen  Behandlung  der 
Larynxtnbercnlose.  c)  Demonstration  einiger  rhino  -  chirurgischen  Instrnmente.  — 
2.  Dr.  Yictor  Lange  (Kopenhagen):  Thema  rorbehalten.  —  8.  Dr.  Beck  (Mainz): 
Ein  Fall  Ton  Rhinolith  in  der  Trachea.  —  4.  Dr.  G.  Rosenfeld  (Stuttgart):  Nasen- 
operationen bei  Hämophilen.  —  5  Dr.  Seifert  (Würzborg):  Ueber  die  Pathologie 
der  Znngentonsille.  —  6.  Dr.  Maximilian  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.):  Wann 
treten  nach  Operationen  im  Nasen-  und  Nasen-Rachenraume  Entzündungen  des  Ohres 
oder  anderer  benachbarter  Theile  auf.  —  7  Dr.  Walter  (Frankfurt  a.  M.):  a)  Ein 
Fall  Ton  Rhinolithen- Bildung,  b)  Ein  Fall  you  Chorea  durch  adenoide  Vegetationen 
Teraolasst.    —    8.  Dr.  A.  Onodi  (Budapest):  Die  Pathologie  der  Kehlkopflahmungen 

8' 
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und  die  ezperimentelkD  Bwoltate.  —  9-  Dr*  Avf.  Haupt  (B»d  Soden):  Moinungs- 
▼enchiedenbeiten  Über  den  Wertb  der  MinerAlwMserkoren  für  die  Behandlung  der 
Gatarrbe  des  Nasen-Racbenraumes  und  des  Keblkopfes.  —  10.  Dr.  Max  Sobftffer 
(Bremen):  üeber  Erkrankaogen  des  Sinus  sphenoidalis  —  11  Professor  Dr.  Scbecb 
(Müncben):  Thema  rorbebalten.  —  12.  Dr.  Moritz  Sehmidt  (Fninkfort  a.  M.): 
Üeber  Behandlung  der  Yomer-Vorsprünge  und  Yerbiegungen  mittelst  der  Eleetrolyse. 
—  18.  Professor  Dr.  B.  Frflnkel  (Berlin):  lieber  den  yentriculns  Morgagni  — 
14.  Professor  Scbnitzler  (Wien):  Thema  ▼orbehalten.  —  15.  Professor  Dr.  Krause 
(Berlin):  Zur  Therapie  der  chronischen  Laryngitis.  —  16.  Dr.  M  Reichert  (Berlin): 
Ueber  die  rhinoskopische  Behandlung  der  darch  Knochen-  oder  Knorpeltbeile  der  Naae 
bedingten  Stenosen.  —  17.  Dr.  Hei  hing  (Nürnberg):  Mittheilnng  zur  Behandlung  der 
erfrorenen  Nasen.  —  18.  Dr.  P.  Heymann  (Berlin):  a)  Ueber  Tonsillargesehwülste. 
b)  Demonstration  einer  elektrischen  Untersuchungslampe. 


Der  elfte  intematlonale  mediclnisohe  Congress  und  die  Larjngologle. 

Der  Schriftführer  der  Berliner  Laryngologischen  Gesellschaft  hat  die  Güte  ge- 
habt, der  Redaction  die  Gopie  eines  Memorandums  zu  senden,  welches  die  Laryngo- 
logische  Gesellschaft  zu  Berlin  dem  Vorsitzenden  des  Torbereitenden  Gomites  für  den 
Gongress,  Herrn  Professor  Dr.  Guido  Baccelli  in  Rom  unterbreitet  hat.  Den  Gegen- 
stand dieses  Memorandums  bildet  eine  Vorstellang  gegen  die  Vereinigung  der  laryngo- 
logischen und  otologischen  Sectionen  auf  dem  Gongress,  wie  eine  solche  thatsftchlieh 
in  Aussicht  genommen  war.  Glücklicherweise  erhielten  wir  fast  gleichzeitig  mit  dieser 
Sendang  einen  Brief  des  Gollegen  Massei,  in  welchem  derselbe  uns  die  Mittheilnng 
macht,  dass  das  Central- Gomit^  beschlossen  habci  die  laryngologisehe  tou  der  otolo- 
gischen Section  zu  trennen. 

Das  ist  allerdings  sehr  erfreulich  und  wird  gewiss  von  den  Laryngologen  ebenso 
wie  TOU  den  Otologen  mit  Genngthunng  aufgenommen  werden;  bedauerlich  bleibt  nur, 
dass  überhaupt  nach  den  auf  früheren  Congressen  gemachten  Erfahrungen  und 
nach  den  so  deutlich  aasgesprochenen  Wünschen  beider  betreffenden  Parteien  immer 
und  immer  wieder  der  Versuch  gemacht  wird,  diese  beiden  Abtheilungen  der 
medicinischen  Wissenschaffe  gegen  ihren  eigenen  Wunsch  bei  diesen  Gelegenheiten 
in  eine  und  dieselbe  Section  zusammenzuspannen !  —  Wir  Torweisen  auf  das,  was  wir 
bei  Gelegenheit  des  Gopenhagener  und  des  Washingtoner  Gongresses  über  diese  Frage 
gesagt  haben,  und  mochten  hier  noch  einmal  dem  dringenden  Wunsch  Ausdruck 
rerleihen,  dass  es  uns  bei  Zukünftigen  Gelegenheiten  erspart  bleiben  mOge,  diesen 
durchaus  überflüssigen  Kampf  immer  und  immer  wieder  tou  neuem  zu  fechten! 
—  An  das  Comit6  der  nunmehr  selbstftndigen  laryngologischen  Section  aber  richten 
wir  die  dringende  Bitte,  die  bei  Gelegenheit  des  Gopenhagener  und  Berliner  Gongresses 
ausgesprochenen  Wünsche  hinsichtlich  der  Anordnung,  der  Anzahl  der  allge- 
meinen Discnssionen  und  der  Annahme  privater  Vorträge  zu  berücksichtigen. 
Wir  wissen,  dass  die  in  unseren  bezüglichen  Leitartikeln  ausgesprochenen  Ansichten 
und  Wünsche  tou  einer  grossen  Zahl  der  hervorragendsten  Faohgenossen  durchaus  ge- 
theilt  werden 


Druekfelilerberlehtlgriiiigr. 

Im  Juli-Heft  1892  ist  im  Titel  der  Besprechung  des  Laker*schen  Buches  Über 
Schleimhautmassage  der  Name  des  Autors  leider  durch  einen  Druckfehler  bis  zur  Un- 
kenntlichkeit entstellt  worden.  Der  Verfasser  heisst  «GarlLaker**,  —  nicht  „Sabner*, 
wie  dort  gedruckt.  Wir  bedauern  das  Versehen  aufrichtig  und  beeilen  uns,  dasselbe 
SU  berichtigen. 


Gvdmtkt  b«l  L.  SohnDMiMr  In  B«lte. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  IX.  Berlin,  September.  1892.  lo.  3. 


L  Referate. 

a.    AUgemeinefly  äusserer  Hals  etc. 
1)  A.  Jacobl.    HalsdrftsenenUiliidaiig  bei  Kindern.     (Cervical  adenitis  in  chil- 

dren.)     iV.  y.  Med,  Rccord,    31.  Jan.  1891, 

Die  Aetiologie  der  DrüsenschwelloDg ,  und  zwar  der  ceryicalen  wie  der  all- 
gemeineD,  auf  byperämisoher  oder  entzündlicher  Basis  wird  in  2  Abschnitten  ab- 
gehandelt: 1.  Es  handelt  sich  am  eine  Allgemeinin fection  darch  das  Blut,  wie 
bei  der  putriden  oder  septischen  Infeotion,  bei  Milzbrand,  Lepra,  Leukämie  und 
Pseudoleukämie,  dem  durch  Koch' sehe  Lymphe  erzeugten  Zustand,  der  Syphilis 
und  dem  Abdominaltyphus.  2.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  Ton  Adonitis  aber, 
und  zwar  acoter  wie  chronischer,  dankt  ihre  Entstehung  einem  localen  Einflass. 
Sie  sind  durch  pathologische  oder  chemische  Veränderungen  in  der  circalirenden 
Lymphe  bedingt,  welche  einen  Reiz  für  die  Lymphdrüsen  bildet.  Anf  diese 
Weise  entsteht  zumeist  eine  acute  Adenitis,  die  in  Resolution  endet  oder  chro- 
nisch wird. 

Es  kann  dabei  eine  Prädisposition,  eine  angeborene  oder  erworbene,  mit* 
spielen ;  allein  die  meisten  Fälle  von  Adenitis  sind  localen  Ursprungs,  und  dieser 
locale  Ursprung  sollte,  wenn  möglich,  in  jedem  Falle  nachgewiesen  werden.  Dies 
ist  bei  alten  und  chronischen  Fällen  schwieriger. 

Die  locale  Ursache  kann  eine  Verletzung  irgend  welcher  Art  sein.  Den 
besten  Schutz  gegen  cervicale  oder  andere  Formen  der  Adenitis  giebt  ein  nor- 
maler Gesundheitszustand  und  das  Fehlen  von  Verletzungen  der  Haut  und' Schleim- 
haut. Unter  den  localen  Ursachen  ist  zu  erwähnen  Trauma,  Erysipel,  Insecten- 
stiche,  Pediculi,  Erkrankung  des  Warze nfortsatzes,  Obren katarrh ,  Munderkran- 
kung,  Herpes  zoster  etc.  Die  Nase  giebt  häufig  Anlass  zu  Adenitis.  Jede  Un- 
pässlichkeit ,  die  die  normale  Action  der  Schleimhaut  im  geringsten  stört,  fom 
einfachsten  Katarrh  bis  zur  schwersten  Entzündnog,  von  den  durch  Fi'emdkörper 
hervorgebrachten  Veränderungen  bis  zor  septischen  Infeotion  duroh  Nasendfph- 

12.  Jahrg.  9 
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therie,  kann  den  Ansgangspankt  fär  eine  Adenitis  bilden.  Eine  nioht  geringe 
Zahl  der  Fälle  von  sogen,  scrophalöser  Entzündang  der  Drüsen  am  Halse,  um 
derentwillen  die  Kinder  mit  Leberthran  gequält  worden,  wäre  unter  anderen 
Händen  duroh  eine  einfache  Behandlang  der  Nase  geheilt  worden.  Für  die  Ade- 
nitis,  die  in  Verbindang  steht  mit  Eingeweideparasiten,  könnte  man  den  Umstaad 
verantwortlich  machen,  dass  das  Kind  mit  dem  Finger  sich  den  reflectorischen 
Reiz,  den  es  an  der  Schleimhaut  oben  am  Eingang  der  Luftwege  spürt,  zu  lin- 
dern sucht.  LEFFEBTS. 

2)  W.  W.  Tan  Arsdale.     Die  relative  H&oflgkeit  der  DrflsenentiftndaBg  bei 
Kindern.    (The  relative  ft'eqnency  of  adenitis  in  children.)    N,  Y.  Med,  Record. 

31.  Jan.  1891, 

Verf.  hat  etwa  55  Fälle  von  Lymphadenitis  bei  Kindern  im  letzten  Jahre 
behandelt,  wobei  alle  Arten  der  Entzündung  einberechnet  sind  ausser  der  syphi- 
litischen Erkrankung.  Der  Procentsatz  der  Fälle  von  cervicaler  Drüsenaffection 
betrug  bei  Kindern  23  pCt.,  bei  Erwachsenen  7,7  pCt.  Aber  von  den  Fällen,  in 
denen  die  Diagnose  auf  tuberculöse  Erkrankung  der  Drüsen  gestellt  wurde,  ent- 
fiel ein  grösserer  Theit  auf  die  Erwachsenen  —  6  pGt.  Kinder,  11  pGt.  Erwach- 
sene. Von  der  als  chronische  septische  Adenitis  aufgeführten  Affection  kamen 
21  pOt.  der  Fälle  auf  Kinder,  gegen  12  pCt.  bei  Erwachsenen.       LEFFEBTS. 

3)  Wni.  H.  Thompson.     Die  interne  Behandlang  der  cenricalen  Adenitis  bei 
Kindern.    (The  medical  treatment  of  cervical  adenitis  in  children.)    N.  Y. 

Med,  Record.     31.  Jan.  1891. 

Verf.  hält  für  das  beste  Prophylacticum  gegen  Adenitis  den  Leberthran. 
Dass  dieser  den  Ansprüchen,  die  der  Organismus  in  diesem  Alter  an  die  Nah- 
rung stellt,  genügt,  geht  zur  Evidenz  aus  der  Tbatsache  hervor,  dass  die  Kinder 
danach  schreien,  während  er  Erwachsenen  widerwärtig  ist.  Es  giebt  keinen  an- 
deren Stoff,  der  gleich  gute  Resultate  in  Bezug  auf  die  Zunahme  der  rothen  Blut- 
körperchen liefert.  Verf.  setzt  wenig  Vertrauen  in  die  therapeutische  Wirkung 
der  Jodide  bei  sehr  kleinen  Kindern;  nach  dem  12.  Lebensjahre  freilich  sah  er 
selbst  oft  grossen  Nutzen  von  dem  Jod.  Der  Hausarzt  eines  Waisenhauses  sagte 
Verf.  einmal,  dass  er  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  mit  scrophulösen  Abscessen 
habe,  bei  denen  er  alle  Mittel,  einschliesslich  der  Jodpräparate,  ohne  Erfolg  pro- 
birt  habe.  Verf.  rieth  diesem,  es  einmal  mit  Lugol scher  Lösung  in  Dosen 
von  1  oder  2  Tropfen  zu  versuchen  oder  mit  Jodtinctur.  Der  Arzt  that  dies  und 
hatte  bald  Günstiges  zu  berichten.  LEFFEBTS. 

4)  A.  G.  Gerstor.    Die  chirargische  Behandlung  der  HalsdrflseDentiflndang  brt 
Kindern.   (The  snrgical  treatment  of  cervical  adenitis  in  children.)   N.  Y.  Med. 

Record.     31.  Jan.  1891. 

Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  der  cbronischen  Drüsen affeotionen 
meint  Verf.,  dass  man  alle  Drüsenaffectionen  zweckmässig  in  2  Klassen  theilen 
könnte;  die  eine,  bei  der  pyogene  Infection  das  ausschlaggebende  Moment  sei, 
und  die  andere,  deren  Ursache  die  Tuberculöse  sei.  Bei  der  ersten  Gruppe  könne 
eine  geeignete  Behandlung,  die  sich  gegen  das  Moment  des  Reizes  richte,  oft  eine 
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Heilang  bewirken,  besonders  wenn  loc&le  Massnahmen  dieselben  unterstützten; 
die  frühzeitige  Anwendung  der  Eisblase  sei  nützlich;  hat  sich  erst  Eiter  gebildet, 
dann  kann  diese  Schmerz  verursachen ,  und  die  Pat.  weisen  sie  in  diesem  Sta- 
dium gewöhnlich  zurück.  Es  kommt  dabei  ein  Zeitpunkt,  wo  wir  nicht  genau 
entscheiden  können,  ob  schon  Eiterung  Platz  gegriffen  hat  oder  nicht,  und  für 
diese  Fälle  sind  warme  Umschläge  sehr  gut. 

Bei  den  chronischen  Formen  der  Lymphadenitis  pyogenen  Ursprungs  kommt 
es  bisweilen  zu  starker  Entstellung,  wenn  man  die  Sache  ruhig  sich  selbst  über- 
lässt.  Bei  Mädchen,  bei  denen  kosmetische  Rücksichten  mehr  mitspielen,  kann 
der  chirargisohe  Eingriff  in  weitgehendem  Maasse  vorbeugen,  wenn  man  den  Ab- 
scessinhalt  aspirirt  und  die  Höhle  verschiedentlich  auswäscht,  bis  sie  sich  nicht 
wieder  füllt.  Gewöhnlich  genügte  eine  4-  oder  5  malige  Ausspülung.  Bei  Kin- 
dern, deren  Allgemeinzustand  durch  die  chronische  eitrige  Lymphadenitis  herunter- 
kommt, geht  Verf.  dem  Infectionsberde  radical  zu  Leibe;  er  eröffnet  die  Abscesse 
und  kratzt  das  pyogene  Gewebe  aus. 

In  den  Fällen  von  Drüsen tuberculose  glaubt  man  wohl  mal  Eiterung  und 
Fluctuation  zu  fühlen,  wo  gar  keine  ist.  Entscheiden  wird  dann  die  Aspiration. 
Verf.  glaubt,  dass  alle  Formen  der  Tuberculose  im  Körper  sich  ausbreiten  durch 
die  Intervention  der  Lymphbahnen;  die  Drüsen  werden  zur  Ablagorungsstelle  der 
Keime  und  von  ihnen  aus  gebt  die  Weiterverbreitung  vor  sich.  Eine  frühe  Dia- 
gnose ist  nicht  immer  möglich;  wo  jedoch  die  Drüsen  hart  werden,  soll  man  dies 
als  Warnung  betrachten  und  sie  exstirpiren,  soweit  dies  ohne  Gefahr  für  den  Pat. 
möglich  ist.  Wo  es  zu  einem  Durchbruch  kommt  und  eine  freie  Verbindung  mit 
der  Luft  Platz  greift,  da  entwickelt  sich  ein  hektischer  Zustand,  das  Gewebe  be- 
kommt eine  bläuliche  Farbe,  und  es  bilden  sich  sehr  hässliche  Narben.  Dieses 
blaue,  nicht  lebensfähige  Gewebe  soll  man  vollständig  mit  Scheere  und  Zange 
entfernen  und  die  benachbarten  vergrösserten  Drüsen  exstirpiren.  Verf.  betont 
noch  mit  Nachdrock  die  Wichtigkeit  der  Reinlichkeit  bei  allen  diesen  Operationen, 
besonders  beim  Aspiriren  und  Ausspülen  der  Drüsenabscesse.         lbffbbts* 

5)  Deleiis.  Dermoideyste  über  dem  ZangeDbein.  (Kytta  dermoide  svshyoidieD.) 

Cour  med,    7.  Febr.  1891, 

Der  Krankengeschichte  sohliesst  der  Verf.  noch  einige  Betrachtungen  über 
die  Operationstechnik  an.  E.  J.  MOIJBE. 

6)  Begnier.     Dermoideyste  des  Halses.     (Kytta  dermotda  dv  coii.)    Journal  de 

med.  de  Bordeaux.     15.  Febr.  1891. 

Demonstration  einer  hühnereigrossen  Dermoidcyste,  die  von  Pousson  bei 
einem  9jäbrigen  Mädchen  entfernt  worden  war.  Verf.  nimmt  an,  dass  sich  in 
diesem  Falle  die  Cyste  aus  einem  Ektoderm  gebildet  habe,  welches  durch  Zufall 
in  einer  Spalte  des  Pharynx  abgeschnürt  worden  sei.    Der  Tumor  sass  links. 

B.  J.  ICOUBB. 

7)  A.  BoBi.     Lymphasarcom  des  Haltes.    (Linfotarcoma  dal  eollo.)    ToUnUno. 

1891. 

Kiohta  Neues.  gabdomx* 

9* 
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8)  A.  CatinJ.    OhODdrosarcom  des  Halses.  Heüiiig.  (Sareoma  enchODdromatosa 

del  eoilO:  gnarig^One.)     Oiornale  iniernag.  di  sc.  med.     1891. 

Niohts  Bemerkenswerthes.  oabdonb. 

9)  Daplay.  Parotitis  mit  PaeimiOGOccen.  (Parotidite  k  pnevmocoqaes.)  Semaine 

med,     14.  Jan.  189 U 

Verf.  untersucht  den  bakteriellen  Ursprung  dieser  Affection  und  zieht 
daraus  therapeutische  Consequenzen ,  die  verschieden  sind,  je  nachdem  es  sich 
um  eine  oanaliculäre  Parotitis  handelt,  bei  der  jedes  Dr&senlappchen  für  sich 
isolirt  entzündet  ist  und  eitert,  oder  aber  um  eine  Entzündung  des  gesammten 
periglandulären  Zellgewebes.  In  dem  letzteren  Fall  steht  man  einer  wirklichen 
Phlegmone  gegenüber  and  muss  darum  schleunigst  incidiren.     b.  J.  koUBB. 

10)  C.  B.  Wood.  Scimittwilnde  das  Halses.  Ligatur  der  Carotis  externa 
and  der  Yena  Jngnlaris  externa.  (Cntthroat.  Ligation  of  external  carotid 
artery  and  external  Jagnlar  vein.)    Pittsburg  Med.  Review.    ApHl  1891. 

Bericht  über  einen  Fall.  w.  J.  SWUT  (leffebts). 

11)  Adolph  Bopp.  Bemerkungen  über  die  Praetor  des  sternalen  Endes  der 
Clavicola  infolge  von  Inskelaction.  —  Bericht  Aber  einen  durch  Husten  ver- 
ursachten Fall.  (Remarks  on  fracture  of  the  sternai  end  of  the  davide  due 
to  muscular  action.    Report  on  a  case  caused  by  coughing.)   Medical  Reewd. 

28.  Nov.  1891. 

Die  Pat.  war  69  Jahre  alt  und  hatte  eine  typische  Skoliose,  Bronchitis  und 
Emphysem.  Während  sie  im  Bett  auf  der  linken  Seite  lag  und  hustete,  streckte 
sie  ihren  Arm  nach  hinten  herum,  um  nach  einer  Kanne  zu  greifen,  die  auf  einem 
Stuhl  rechts  am  Kopfende  des  Bettes  stand.  Dabei  fühlte  sie  ein  Knacken  und 
einen  plötzlichen  schmerzhaften  Stich  oben  in  der  Brust,  rechts  vom  Sternum, 
der  sie  zusammenfahren  Hess.  Sie  sah  nach  und  fand  an  der  stelle  des  Schmerzes 
eine  Protuberanz.  Wenn  sie  sich  ruhig  hielt,  hatte  sie  keine  Schmerzen;  sowie 
sie  aber  hustete  oder  den  rechten  Arm  oder  die  Schulter  bewegte ,  waren  die 
Schmerzen  sehr  heftig.  R.  constatirte  einen  Querbruch  V/^  Zoll  Tom  sternalen 
Ende  des  Schlüsselbeins  entfernt;  die  Entfernung  von  dem  aoromialen  Ende  bis 
zu  dem  Brucbende  des  sternalen  Fragments  betrug  4  Zoll.  Die  wahrscheinlich 
zur  Entstehung  des  Bruches  wirksamen  Factoren  waren  die  clavioularen  Fasern 
des  Deltoideus  und  der  Pectoralis  major,  die  bei  ihrer  Contraction  die  innere 
Portion  des  Schlüsselbeins  nach  unten  und  aussen  zogen,  und  der  clavioulare 
Theil  des  Sternocleidomastoideus,  der  als  Antagonist  nach  oben  zog;  die  erste 
Rippe  gab  den  Stützpunkt  ab,  gegen  den  die  widerstreitenden  Kräfte  wirkten. 
Die  eigenthümlicbe  willkürliche  Bewegung  der  Frau,  die  oben  beschrieben  ist, 
und  das  gleichzeitige  Husten,  begünstigten  und  verstärkten  noch  die  Action  der 
genannten  Kräfte.  LBFF£BTS. 

12)  Bronsses.  Ein  Fall  von  spontanem  Aneurysma  der  Art.  thyreoidea  inferior. 
(Sur  un  cas  d'aneurysme  spontan^  de  Tartöre  thyroidienne  inferieure.)    Revue 

de  Chirurgie.     1891.     Paris  XL     p.  777—793. 

B.  erzählt  von  einem  Kranken,  der  eine  Angina  auf  der  rechten  Seite  be- 
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kam  and  ein  paar  Tage  darauf  mit  einer  acaten  Nephritis  erkrankte;  kurz  danach 
entwickelte  sich  an  der  linken  Seite  des  Halses  ein  Tumor,  den  man  bald  als  ein 
Aneurysma  erkannte;  nach  Verlauf  weniger  Tage  starb  der  Kranke  infolge  dieses 
Tumors  an  Asphyxie.  B.  sohliesst  an  die  Krankengeschichte  einige  interessante 
Schlüsse  an,  zu  denen  das  Studium  dieses  Falles  ihn  geführt  hat. 

E.  J.  MOUBS. 

18}  C.  Abate  (CatanU).  Ein  Fall  ?od  Dysphagie  wahrscheinlich  corticalen  Ur- 
ipmngs.     (Sopra  an  caso  di  disfagia  probabilemeate  d'oiigine  corticale.) 

Archivn  ital.  di  laringohgia.     October  1891. 

A.'s  Fall  betrifft  einen  18jährigen  jungen  Menschen,  der  nach  einem 
heftigen  Trauma  am  Kopfe  13  Tage  lang  Zeichen  von  Himerschütterong  und 
Dysphagie  darbot,  in  dem  Maasse,  dass  er  nicht  den  kleinsten  Bissen  Brod,  und 
auch  nicht  einen  Tropfen  Wasser  ohne  die  Hälfe  der  Schlundsonde  herabzubringen 
▼ermochte. 

A.  hat  den  Kranken  mit  dem  faradischen  Strom,  jedesmal  4 — 5  Minuten 
lang,  behandelt:  Nach  5  Tagen  konnte  der  Fat.  ein  Stück  Brod,  das  in  Milch 
getaucht  war,  ohne  Sonde  schlucken,  nach  9  Tagen  war  er  ganz  geheilt. 

A.  nimmt  ein  motorisches  Schluckcentrum  an,  meint  aber,  dass  dem  vor- 
liegenden Fall  nur  ein  wenig  tiefgreifender  Process  zu  Grande  gelegen  habe. 

OABDONS. 

14)  Bayer.  Das  Reflezasthma  nasalen  and  gastro-intestinalen  Ursprungs.  (De 
rastbme  rtflexe  d'orlgine  nasale  et  gaatro-intestinale.)    Rev,  de  LaryngoL  etc 

Paris  1891,     XL    555—556. 

Verf.  hat  mehrere  Male  Fälle  von  Reflexasthma  nasalen  Ursprungs  zu  be- 
handeln gehabt,  in  denen  theils  ein  catarrhalischer  Zustand,  theils  Tumoren  als 
ursächliches  Moment  angeschuldigt  werden  konnten.  Er  berichtet  in  dieser  Mit- 
theilung über  eine  Fat.,  die  wiederholt  an  nasalem  Asthma  litt  und  jedesmal 
geheilt  wurde;  das  Leiden  stellte  sich  stets  von  Neuem  ein,  wenn  die  Fat.  an 
acutem  Magen- Darmcatarrh  erkrankte.  Und  auch  einzig  eine  nach  dieser  Seite 
hin  sich  richtende  Behandlung  brachte  die  asthmatischen  Symptome  zum  Ver- 
schwinden. B.  j,  MOUBE. 

15)  A.  Ceel  (Genua).  Plastische  Operation  in  der  Regio  temporo-parieto  frontalis 
Bit  einem  antoplastlscben  Lappen  vom  Arm  ?on  4,5  und  17  cm  =  76,50  qcm 
nach  J.  R.  Wolff;  ToUst&ndIge  AnheUnng  des  Lappens;  Vorstellung  des  Pa- 
tienten. (Plastica  dolla  regione  temporo-parieto-ftontale  con  lembo  auto- 
plaiticf  brachiale  etc.  attacchimento  totale  del  lembo :  presentazione  dell' 

OperatO.)     Qaz.  degli  ospitali.     2,  Sept.  1891. 

Die  Ueberschrift  sagt  genug  über  den  Fall.  OABDONE. 

16)  Conpard  and  St.  Hllaire.  Antipjrin- Verordnungen  bei  den  Krankheiten  des 
Halses  und  des  Kehlkopfs.     (De  quelques  usages  de  Tantipyrine  dans  les 

afaetioas  de  la  gOrge  et  du  larynx.)    Revue  de  laryngol.  etc.    13.  Jan.  1891. 

Nach  den  Erfahrungen  der  Verff.  anästhesirt  das  Antipyrin  bei  localer  Appli- 
cation den  Kehlkopf;  innerlich  genommen  setzt  es  die  motorische  Reizbarkeit  des 
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Rüokenmarks  herab.  Innerlich  giebt  man  es  in  Dosen  von  1—2  g,  lokal  wird  es 
2  oder  3  Mal  in  der  Woche  durch  Bepinseln  mit  einer  Lösung  von  4 — 16  g 
Antipyrin  auf  10g  Wasser  applioirt.  Diese  Lösungen  sind  gleichzeitig  ein  gutes 
Mittel  gegen  bestehende  Oongestionen.  Die  VerfT.  berichten  über  mehrere  Fälle 
von  Laryngitis,  die  sie  auf  diesem  Wege  geheilt  haben.  s.  J.  MOUHE. 

17)  Th.  St.  Hllalre.  DemoDStration  der  local  anaesthesirenden  Eigensehaften 
des  Antipyrins  und  seine  Yerwendnng  bei  gewissen  Affectionen  des  Halses  und 
des  Keblkopft.  (D^monstratioo  des  proprlites  anaesth^siantes  locales  de 
rantipfrine.     De  son  emploi  dans  certaines  affections  de  la  gorge  et  da 

IftrynZ.)     Bull,  et  mem.  de  la  Soc,  de  Laryng.  de  Paria,     Juni  1891. 

Nach  Verf. 's  Versuchen  macht  das  Antipyrin  eine  vollständige  Anästhesie, 
die  sich  auf  alle  Qualitäten  der  Sensibilität  erstreckt.  Ihre  Dauer  beträgt  zu- 
meist 1 — 2  Stunden,  doch  darf  für  diesen  Zweck  die  Stärke  der  Lösung  nicht 
unter  30pCt.  betragen.  Man  kann  diese  Eigenschaft  des  Antipyrins  bei  gewissen 
schmerzhaften  Affectionen  des  Halses  und  des  Kehlliopfs  gut  verwerthen. 

B-  J.  MOUBE. 

18)  Cartac.  Emematftses  Erythem  nach  Salol-EiBblasuBgei.  (Erytheme  ecse- 
mataiiz  i  la  ivite  dos  pansemeats  aa  salol.)    BuU.  et  mem,  de  la  soc,  de  La- 

ryngol.  etc.  de  Paria,     Juni  1891, 

Verf.  beobachtete  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  Kranke  nach  Einblasung 
von  Salolpulver  in  die  Nasenhöhle  wegen  operativer  Eingriffe  in  der  Nasen- 
schleimhaut starke  eczematöse  Ausschläge  bekamen,  die  nach  Aussetzen  jenes 
Medikamentes  verschwanden.  Es  muss  hinzugefugt  werden,  dass  alle  diese  Pa- 
tienten Arthritiker  waren  und  bereits  Erscheinungen  der  gichtischen  Diathese 
auf  der  Haut  gehabt  hatten.  E.  J.  MOüBB. 

19)  Leopold  Oasper.   Ein  neues  Elektroskop  für  Urethra,  Yagina,  Ohr,  Hase  and 

Rectam.     BerL  klin.    Wochenachr.     1891.     So,  3^. 

Beschreibung  eines  von  W.  A.  Hirschmann  nach  Casper^s  Anregung 
construirten  Elektroskops.  LANDGRAP. 


b.  Naae  and  Naaenraohenraiim. 

20)  B.  Kayser  (G.  H.  May).     Der  Weg  der  Athemlaft  durch  die  Hase.     (Roote 
of  respired  air  troagh  the  nose.)    Arch,  Otoiogy,    VoL  20.    No.  i. 

Die  Uebersetzung  eines  Artikels  von  Kays  er  (Breslau). 

w.  J.  swiPT  (lefferts). 

21)  Tino  (Bakamt).     Goryza  (Schnupfea).    (Goriza  [Gotorainl].    Progreaui  med, 

roman,     1891.     No,  27, 

Verf.  rühmt  die  öftere  Bestreichung  der  Nasenlöcher  mit  einer  aus  Vaselin, 
Lanolin,  Zinkozyd  ana  30,0,  Salicylsäure  1,0  zusammengesetzten  Salbe.    Qeg^n 
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nloeröse  Mandelrachen-  nnd  Mondentzündong  empfiehlt  derselbe  Morgens  nod 
Abends  eine  Mischung  aas  Olycerin  100,  Tannin  50  and  Borsänre  25  za  pinseln. 

SBNTINON. 

22)  E.  Stangenbeirsr  (Sehweden).     Uaber  chronischen  SchnnpfeB.     (Om  kronisk 

anniVt.)     BeUomnnen,     t891.     VL     95—98. 

Enthält  nichts  Neaes.  SGHHiEaELOW. 

23)  A«  BergmADB  (Big»).   Zur  Pathologie  und  Therapie  der  catarrhaliachen  Er- 
kraiüLiiiigen  der  Hase  md  ihrer  MebanhOhlen.  Petersb.  med.  Wochenschr.   t89L 

So.  8. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  praktischer  Aerzte  za  Riga.  Da  dieser 
Vortrag  den  Lesern  dieses  Centralblattes  wenig  neaes  bringt,  so  wollen  wir  nar 
erwähnen,  dass  Vortr.  den  sogen,  trockenen  Katarrh  der  Nase  während  der  In- 
fluenzaepidemie häufig  beobachtet  hat,  und  zwar  bei  Pat.,  die  früher  an  der  Nase 
nicht  gelitten  hatten.  Ferner  erwähnt  Vortr.  einen  sehr  interessanten  Fall  von 
Reflexnearose.  Pat.,  30  Jahre  alt,  Prediger,  leidet  an  Schwellungskatarrh  der 
Naso.  Bei  starken  stimmlichen  Anstrengungen,  in  der  kalten  Kirche  and  im 
Freien,  bemerkt  Pat.  ein  snccessives  „Festwerden^  der  Nase;  dann  fange  er 
rechts  am  Rippenrande  zu  schwitzen  an  und  gehe  der  Schweissausbruch  über  den 
ganzen  Körper,  worauf  es  dazwischen  zum  Ausbruche  eines  Aasschlages  komme. 
Vortr.  hat  selbst  den  Ausschlag  gesehen,  derselbe  glich  einem  Herpes.  Pat.,  ein 
kräftiger  Mann,  ist  sonst  nie  krank  gewesen.  Localbehandlung  befreite  Pat.  von 
seinen  Beschwerden.  lünin. 

24)  LloTen.     Zur  Aetiologie  der  Rhinitla  flbrinosa.     Münchn.  med.  Wocheneckr. 

No.  48,  49.     i891. 

Es  giebt  2  Formen,  die  genuine  primäre  und  die  «secundäre  artificielle 
Rhinitis  fibrinosa,  welche  nach  Operationen  in  der  Nase  auftritt,  die  eine  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  hervorgerufen  haben.  Maggiore  und  Gradenigo 
halten  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  für  die  Krankheitsursache.  L.  stellte 
bakteriologische  Untersuchungen  an  mehreren  in  der  Seifert'schen  Klinik  beob- 
achteten Fällen  an  and  kam  za  dem  Resultat,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung 
ein  Coccas  ist,  der  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  zwar  Aehnlichkeit  besitzt. 
sich  von  diesem  aber  durch  ausserordentlich  schnelles  Wachsthum  und  durch 
dauernde  Infectionsfähigkeit  auszeichnet.  Ausführlich  ist  die  Literatar  berück- 
sichtigt. SCHECH. 

25)  El^tner.    Aetiologie  der  Ozaena  aimplez.    Rodolstadt,  Dabes.    1891. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEIFEBT- 

26)  0«  Thomas.   Atrophische  Rhinitis.   (Atrophie  rhinitis.)    Timee  and  Register. 

20.  Juni  1891. 

Th.  hielt  einen  —  noch  nichc  publicirten  —  Vortrag  and  demonstrirte  da- 
bei ein  verbessertes  Spray- Ansatzrohr  zur  Reinigung  der  postnasalen  Räume 
von  der  vorderen  Nasenöffnang  aus.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 


Wr 
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27)  IT.  H.  Plerie.    Kurze  HittheiliiDg  Aber  Basale  Vibration  (Massage)  nebst 
Bericht  über  einige  F&Ue.  (i  brief  commanication  on  nasal  Ylbration  [massage] 

With  report  Of  cases.)     Joum.  Am.  Med.  A880C.     10.  Oct.  1891. 

P.  berichtet  über  6  Fälle  von  foetider  Rhinitis  atrophicans,  die  nach  der 
von  M.  Braun  anf  dem  X.  Internat.  Med.  Gongress  mitgetheilten  Methode 
behandelt  wnrden;  P.  kommt  zu  dem  Schiasse,  dass  1.  der  Reinlichkeit,  die  als 
ein  so  wesentliches  Moment  dieser  Behandlangsweise  hingestellt  wurde,  wohl  das 
Meiste  von  der  schnellen  Heilang  zufällt.  2.  Die  vibratorischen  Bewegungen 
können  wohl  auch  für  sich  allein  von  Nutzen  sein,  da  sie  anregend  auf  die 
Lymph-  und  Blutgefässe  wirken,  aber  3.  wir  dürfen  es  für  sicher  hallen,  dass 
die  Massage  gar  nichts  oder  doch  nur  wenig  beiträgt  zur  Regeneration  des  atro- 
phischen Gewebes.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

28)  Seifert.    Pemphigus  der  Masen-  and  Rachenschleimhant    (Da  pemphlgas  de 
la  maqaease  nasale  et  pbaryngienne.)  Revue  de  laryngoi.  etc.  u  Febr.  1891. 

S.  beobachtete  bei  seiner  Kranken  zu  wiederholten  Malen  die  Bildung  von 
Pemphigusbläschen  in  Nase  und  Rachen.  Die  Schmerzen  verschwanden,  sobald 
die  Bläschen  gebildet  waren.  Es  entstand  dann  ein  fibrinöses  Exsudat,  das 
mehrere  Tage  bestehen  blieb,  ohne  zu  subjectiven  Beschwerden  Anlass  zu  geben. 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Kranke  niemals  etwas  ähnliches  auf  der  Haut 
gehabt  hat.  —  Es  schliesst  die  Arbeit  mit  einer  Bibliograpie  der  Krankheit. 

E.  J.  ICOÜBB. 

29)  E.  L.  Slmrley.    Ein  Fall  von  ▼ermeintlicher  Nasentabercnlose  beim  AlTen. 
(A  case  of  lupposed  nasal  tabercalosis  in  a  monqney.)    iv.  y.  Med.  Journal. 

7.  Nov.  1891. 

Der  unvermeidliche  Schluss,  den  wir  aus  dem  Falle  ziehen  müssen,  ist  der, 
dass  der  Affe  sich  eine  schwere  eitrige  Entzündung  der  Nasenwege  mit  Ein- 
sohluss  der  benachbarten  Höhlen  infolge  von  Eindringen  irgend  eines  Parasiten 
oder  eines  anderen  Fremdkörpers  zuzog.  Von  den  Zähnen  kann  dieselbe  ihren 
Ausgang  nicht  genommen  haben,  da  diese  untersucht  und  normal  befunden 
wurden. 

Ob  die  Tuberkelbacillen  sich  später  dort  ansiedelten,  indem  sie  sozusagen 
ein  saprophytisches  Dasein  führten,  und  ob  sich,  hätte  das  Thier  keine  Behand- 
lung erfahren,  die  Mikroben  an  dieser  Stelle  festgesetzt  haben  würden,  das  sind 
interessante  Fragen.  Warum  aber  die  Bacillen  auf  einem  so  guten  Boden  nicht 
wuchsen,  und  in  dem  Respiration  st  r  actus  des  Affen  sich  nicht  niederliessen,  in- 
dem sie  dort  eine  Lungentuberculose  erzeugten,  das  bleibt  rätbselhaft.  Nach 
dem  Falle,  wie  er  nun  einmal  liegt,  können  wir  jedenfalls  den  einen  Schluss 
nicht  vermeiden,  dass  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  allein  noch  kein 
untrügliches  Zeichen  von  Tuberculose  ist.  lefeebts. 

30)  Piffard.    Tertiäre  Ulceration  in  der  Nase.     (Tertiär  olcer  of  the  nose.) 

Journ.  of  Gutaneou8  and  Genito-urin.  dis.     Märt  1891, 

Vorstellang  des  Patienten.     Die  Anamnese  ergab  keinen  Anhaltspunkt  für 
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einen  primären  Affect  and  nur  sehr  zweifelhafte  Zeichen  einer  seoandären  Brap- 
tion.    Der  Patient  war  aaf  Carcinom  behandelt  worden. 

W.  J.  SWIFT  (lEPPKBTS). 

31)  Krause.   Fall  von  Lapns  der  Hase,  des  Zahnfleisches,  des  Cfanmens  nnd  der 

Zuge.     Münchn.  med,    Wochenschr.     No,  8.     1891, 

Vorstellang  eines  Kranken,  der  mit  Ko  oh 'scher  Lymphe  behandelt  worden 
war  und  kräftig  reagirte,  so  dass  er  12  Pfund  abnahm.  Theilweise  Heilung  mit 
Narben bildung.  P.  Heymann  sah  nach  rascher  Besserung  wieder  völlige 
Recidive.  soheoh. 

32)  H.  Krause.     Ein  Fall  von  Lnpos  der  Nase  nnd  Sehleimhinte  nach  fünf 
wSchentlicher  Behandlnng  mit  Koeh'scbem  Tobercnlin.    Deutsche  med.  iVock. 

1891,     So,  11. 

Beobachtung  war  noch  nicht  abgeschlossen.  Weitere  Berichterstattung  in 
Aussicht  gestellt.  landgbap. 

33)    Soeia  (Basel).     UpnS  der  Nase.     Sitsongsberlcbt.     CorrrBl.  f,  Schweiz,  Aerste. 

m.  1,  1891. 

Kurzer  Bericht  ohne  rhinologisches  Interesse.  jonqüiäbe. 

34)  E.  L.  Mann.     Kopfschmerzen  ans  nasalen  Ursachen.     (Headaches  dne  to 

nasal  canses.)     Hahnemann  Med,  Monthly      April  1891. 

H.  unterscheidet  4  Arten  von  Kopfschmerzen  nach  ihrer  Abhängigkeit  von 

1.  Nicht-Lufthaltigkeit  der  Stirn-  und  Keilbeinböhlen. 

2.  Erkrankung  der  accessorischen  Höhlen. 

3.  Directen  Druck  der  mittleren  Muschel  auf  das  Septum. 

4.  Reflectorischen  Ursachen.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

35)  M.  Leal.    Einige  Beobachtungen  über  Henfleber.    (Some  obser?ations  on 

haj  fever.)     Journ,  Ophtk.,  Otol,  and  LaryngoL     Oct.  1891, 

'  Verfasser  spricht  sich  für  die  Pollen-Theorie  aus. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTs)* 

36)  Mansmann  (Pirmasens).     Ueber  Refleznenrosen,   die  von  der  Nase  nnd  vom 

Rachen  antgehen.     Inang.-Diss.     Heidelberg.     1891. 

In  der  fleissigen,  die  Literatur  sorgfältig  berücksichtigenden  Arbeit  werden 
aus  der  ambulatorischen  Klinik  yon  Jurasz  jene  pathologischen  Reflexerschei- 
nungen  mitgelheilt,  welche  als  von  der  Nasenschleimhaut,  von  der  Schleimhaut  des 
Rachenraumes  und  des  Rachens  ausgehend  betrachtet  werden  konnten.  Die 
Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  die  Jahre  1882 — 1889.  Es  wurde  Asthma 
39 mal,  sonstige  Athembeschwerden  82 mal,  Husten  20mal,  allerlei  Stimm- 
störungen 57 mal,  Glottiskrampf  2mal,  chronische  Paresen  39,  Pharynx- 
parästhesieen  59mal,  Schluckbeschwerden  82,  Kopfschmerz  in  270  Fällen, 
Ohrenschmerzen  43,  reine  Neuralgien  12,  allerlei  Schmerzen  in  Brust,  Schulter 
und  Rucken,  theils  ausstrahlend,  theils  rheumatisch  34 mal,  Schwindel  5  mal, 
Nieslvampf  4  mal,  im  Ganzen  748  Fälle  beobachtet.  seifbbt. 
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37)  IL  Marcel  (Bacnretci).    Hysterische  ZuilUe  nasalen  Ursprungs.     (Aecidente 
isterice  de  origlna  nasala.)    Spitaiui,    i89i,    No,  8. 

RamäDische  Wiedergabe  der  vom  Verf.  in  der  8.  Sitzung  der  Section  für 
LaryDgologie  und  Rbinologie  des  10.  Internationalen  Congresses  in  Berlin, 
August  1890,  gemachten  Mittheilung.  SENTINON. 

38)  Jacob!  (New  York).    TheUweise  oder  allgemeine  Chorea  minor  dnrch  Nasen- 

rachenreflex.     Separ.-Abdr.  ans  der  Festaobr.  zn  E.  Henoch's  70.  Geburtstag. 

Fälle  von  theilweiser  oder  allgemeiner  Chorea,  welohe  in  der  Weise  ent- 
standen waren,  dass  ohronisobe  Reizzustände  im  Ausbreitungsgebiete  des  Trige- 
minus  (ohronische  Entzündung  der  Pbarynxschleimhaut;  Hypertrophie  der  Man- 
deln, Schwellung  der  Nasenschleimbaut  etc.)  reflectorisoh  Muskelzuckungen  im 
Gesicht  hervorriefen,  hat  Jacob i  in  den  letzten  6  Jahren  10  gesehen.  Die 
Aehnlichkeit  mit  Chorea  minor  wird  noch  dadurch  grösser,  dass  die  Zuckungen 
sich  auch  den  Extremitäten  mittheilen  können.  Solche  Kranke  können  auf  Zu- 
reden die  Zuckungen  unterdrücken  und  werden  durch  Behandlung  der  Nasen-, 
Raobenkrankheiten  von  ihren  Zuckungen  befreit.  SEIFERT. 

39)  B.  Sota  7  Laalra  (Sevilla).     Haatschmera  nasalen  Ursprungs.    (Dermalgia 

de  Origen  nasal.)     Revista  de  lar,^  ot,  y  rinol.     189L     So.  8. 

Der  in  Bezug  auf  Nasenreflexe  etwas  skeptische  Verf.  hat  an  sich  selbst 
einen  solchen  bei  Gelegenheit  eines  Schnupfens  beobachtet.  Dieser  begann  mit 
einer  Folliculitis  pilosa,  —  die  sich  auf  die  Nasenschleimhaut  und  denThranencanal 
ausdehnte,  unter  Erzeugung  eines  phlyctännlären  Erysipels  auf  der  Nasenhaut  und 
den'Augenlidern,  —  einer  recht  heftigen  Supraorbitalneuralgie  und  eines  so  starken 
Hautschmerzes  auf  einer  6  qcm  grossen  Fläche  am  linken  Scheitel,  dass  der  ge- 
ringste Druck  ihm  einen  Schrei  auspresste  und  die  leichteste  Berührung  des 
Kopfes  den  Schmerz  steigerte,  während  auf  der  ganzen  Fläche  zwischen  dieser 
Stelle  und  dem  Arcus  superciliaris  weder  Druck  auf  die  Haut  noch  Ziehen  am 
Haar  irgendwelchen  Schmerz  auslöste.  Die  Einführung  eines  in  10  proc.  Cocain- 
lösung  getränkten  Wattepfropfes  in  die  Nase  milderte  den  Hautschmerz  sehr, 
doch  dauerte  derselbe  auch  nach  Aufhören  des  Fiebers,  der  Allgemeinerschei- 
nungen  und  der  Superoiliarneuralgie  noch  fort  und  Hess  nur  ganz  allmalig  mit 
dem  Abnehmen  der  Nasenaffection  nach,  hörte  aber  erst  ganz  auf,  als  die 
Schnei der'sche  Membran  zur  Norm  zurückgekehrt  war.  GONGORA« 

40)  Baalin.    Schleimhanthypertrophie  am  hinteren  Ende  der  Nasenscheidewand 
und  Störungen  der  Stimme.   (Hypertrophie  de  la  mnqnense  dn  segment  poste- 

rienr  de  la  doiSOn  et  tronbles  de  la  ?OiZ.)      Revue  de  Laryngol.  etc.     i5.  Mai 

1891. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  Hypertrophien  am  hinteren  Abschnitt 
des  Septums  zu  Störungen  der  Stimme  Anlass  gegeben  hatten  (Verlust  der  hohen 
Töne,  Kratzen,  Heiserkeit,  Aphonie).  Verf.  fragt  sich,  ob  diese  Störungen 
reflectorischen  oder  mechanischen  Ursprungs  sind;  er  kommt  zu  der  Antwort, 
dass  die  zweite  Abnahme  mehr  Wahrscheinlichkeit  besitzt  als  die  erste.    In  allen 
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Fällen    fährt   die  Zerstörung   dieser  Hypertrophien   mit  dem  Qalvanokauter  das 
Verschwinden  dieser  Phänomene  herbei.  E.  J.  MOUBB* 

41)  OboJI  (PMt).    Ein  Fall  yod  Tnbaraüose  der  Nasenscheidewaiid.   Demoostrirt 

in  der  Qesellsch    d.  A  erste  in  Pest  am  7    Nor.  1891.    —    Pest.  med.  chir.  Prense. 
189i.     No.  46. 

Keine  Details.  CHIARI. 

4'2)  Gelle«    Aoflgedehate  Perforation  des  Masenscheidewaadknorpela  bei  Typhus. 
(Perforation  ^tendne  da  cartilage  de  la  eleison  dn  nez  dans  la  fld?re  typhoide.) 

BuUeL  et  Mem,   de  la  Soc.  de  Laryng,  de   Paria.      Juni  1891    und    Tribüne  med. 
11.  Juni  1892. 

Verf.  stellt  die  verschiedenen  Ursachen  zusammen,  die  man  beim  Typbus 
far  die  Einwirkung  auf  die  Gewebe  verantwortHch  machen  könnte.  In  dem  Fall, 
aber  den  er  berichtet,  entwickelte  sich  der  Process,  der  zur  Perforation  führte, 
deutlich  mit  dem  Beginne  der  Allgemeinaffection  und  man  wird  kaum  an  das 
Mitspielen  von  Thrombosen  und  Embolien  denken  können.  Wiederholtes  anhal- 
tendes Nasenbluten  begleitete  die  ganze  Bntwickelung  der  Perforation,  während 
eine  (Jlceration  erst  spät  zu  constatiren  war.  Die  locale  Reizung  war  auch  hier 
ganz  evident,  der  Kranke  war  jeden  Augenblick  mit  dem  Finger  an  der  Nase. 

E.  J.  MOUBB. 

43)  Plerce  Brown.     Deviationen  der  Hasenscbeidewand.     (Deyiations  of  tbe 

nasal  Septnm.)     Canadian  Practitioner.     1.  Sept.  1891. 

Gine  allgemeine  Uebersioht  über  diesen  Gegenstand;  niohts  Neues. 

w.  J.  swrPT  (lkffebts). 

44)  PeyrlitBac.     Electrolyse  der  Hasenscbeidewand.     (Electrelyse  de  la  doison 

des  fOSSeS  nasales.)  Rev.  de  laryngol,  etc.  Paris.  1891.  XL  269—73. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Deviation  der  Nasenscheidewand,  den 
er  mit  monopolarer  Electrelyse  behandelte.  Die  ganze  Sitzung  dauerte  25  Biio., 
die  Stromstärke  betrug  40  Milliamperes  in  den  ersten  4  —  5  Min.,  die  übrige 
Zeit  unter  20  Milliamperes.  Acht  Tage  lang  empfand  der  Kranke  Zahnschmerzen, 
besonders  in  der  Gegend  der  Schneide-  und  Eckzähne.  e.  j.  motjelb. 

45)  Potlqnet.    Ein  Fall  ?on  Correctien  einer  Nasenscbeidewandverbiegnng  darch 
ein  Tranma.    (Un  cas  de  deyiation  de  la  eleison  des  fosses  nasales  cerrigee 

par  nn  tranmatisme.)      Rev.    de    Laryngol.    etc.      Paris.      XL      225—235    und 

Joum.  de  med.  de  Paris.     1891.     237 —24  L 

Verf.  erinnert  daran,  wie  widersprechend  die  Anschauungen  der  Autoren 
bezüglich  der  Nasenscheide wandverbiegungen  sind.  Von  allen  Ursachen  einer 
solchen  ist  das  Trauma  die  am  häufigsten  angezogene.  Der  Zufall  einer  Section 
hat  dem  Verf.  einen  Fall  gezeigt,  in  dem  eine  Fractur  des  Septums  bestand, 
welche  im  Qegentheil  dnroh  ihre  Lage  eine  enorme  Deviation  ausgeglichen  hatte. 
Diese  Praetor  hatte  zu  einer  Callusbildung  geführt  und  das  anatomische  Präparat 
ist  geeignet,  das  von  Krieg  zur  Geraderichtung  von  Deviationen  der  Gartilago 
quadrangularis   empfohlene    Verfahren   zu   stützen.      Die  Verlaufsricbtung    der 
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Fractar  im  Allgemeinen   erinnerte  an  die  Schnittrichtang,   die  Roberts  für  die 
Operation  ähnlioher  Fälle  vorgeschlagen  hat.  E.  J.  icomiB. 

46)  Oholewa.  Ueber  ReaectlOD  des  Septam  Barium.  Monataachr.  /.  Ohrenheil- 
kunde etc.     No.  9.     1891. 

Gh.  theilt  die  Difformitaten  des  Septam  in  3  Klassen:  in  Ecchondrosen, 
Scoliosen  und  Infraotionen.  Gleichzeitige  Combinationen  anderer  Formen  sind 
sehr  häufig.  Die  von  Oholewa  erfundene  Methode  hat  grosse  Aeholichkeit  mit 
der  von  Krieg  beschriebenen,  unterscheidet  sich  aber  darin,  dass  Oholewa 
nicht  allein  die  Deviation  der  Knorpelplatte  zu  beseitigen  sucht,  sondern  noch 
die  Deviation  der  daran  schliessenden  Knochenlamelle  and  dass  dies  mit  Hammer 
und  Meissel  geschieht.  SOHROH. 

47)  Noqnet.  UmfkDgretches  Papillom  an  dem  hinteren  Ende  der  linken  unteren 
■nschel  festsitzend.  (Papillome  volnminenx  s'implantant  snr  Textremit^ 
posterienre  dn  cornet  inftrienr  ganche.)    Rev,  de  Ijoryngoi.  etc.    Paria.    I89i, 

XL    339—341, 

Verf.  theilt  einen  Fall  dieser  Art  mit,  allein  er  hat  bisher  noch  nicht  die 
histologische  Untersuchung  des  Tumors  vorgenommen.  Da  diese  Geschwülste 
recht  selten  vorkommen,  hat  es  Noquet  für  richtig  gehalten,  seinen  Fall  zu 
veröfifentlichen.  E.  J.  MOüBB. 

48)  Allen.    Epitheliom  der  Nase.    (Epithelioma  of  the  nose.)    St.  Louia  Med. 

and  Surg.  Joum.     Juni  1891. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall;  die  Geschwulst  wurde  beseitigt  duroh 
wiederholte  Applicationen  von  Arsenik-  und  Zinkchlorid-Paste,  denen  täglich  eine 
Application  einer  Aristolsalbe  (5  pOt.)  und  des  trockenen  Pulvers  folgte.  Da 
dann  noch  Zeichen  von  Krebs  bestanden,  wurde  Pyoktanin  in  einer  Lösung  von 
1  :  300  applicirt,  worauf  die  Besserung  fortschritt.         w.  j.  swift  (lefferts). 

49)  C.  StanrenghJ.  Das  eonstante  beiderseitige  Vorkommen  zweier  orbito- 
sphenoidaler  Ossiflcationspnnkte  znr  Bildung  der  hinteren  Partie  des  Knorpels 
der  Fortsetzung  des  Orbito-Sphenoidalbeins  „vorderen  Spheneidalbeins"  beim 
Ziegenbock  and  beim  Stier.  (Esistenza  bilaterale  eonstante  di  dne  pnnti 
ossei  orbito-sfenoidei  per  ossiflcazione  della  parte  posteriore  della  cartilagine 
di  prolnngamento  del  rerbito-sfenoide  „sfenoide  anteriore"  della  capra  hircns 

e  del  bOS  tanrns  1.)     La  Riforma  Medica.     3.  Sept.  189L 

Der  Titel  sagt  genug  über  den  Inhalt.  OABDONE. 

50)  Walsham.     Eiterung  in  den  Nasenhöhlen.     (Snppnration  in  the  nasal  ea- 

rities.)     iV.  y.  Med.  Record.     12.  Sept.  189L 
Ein  Auszug  aus  einem  Vortrage,   den  Verf.  auf  der  59.  Jahresversammlung 
der  Brit.  Med.  Assoc.  am  28.  Juli  1891  gehalten  hat.  LEFFEBTS. 

51)  €•  H.  Majo.  Die  chirurgische  Behandlung  der  eitrigen  Erkrankungen  der 
nasalen  HOhlen.     (Surgical  treatment  of  suppuratife  diseases  of  the  nasal 

SinUSeS.)     Northtoeatem  Lnncet,     1.  Auguat  1891. 

Verf.    berichtet  über  5  Fälle,    die  er  operirt  hat.      Der  Ausfluss  von  Eiter 
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aas  den  Nasenlöchern  ist  ganz  bezeichnend  für  eine  eitrige  Erkrankung  einer  der 
aocessorischen  Höhlen.  w.  j.  swift  (lbffbbts). 

52)  1.  6.  Miller  (Edinborgh).     Abscess  des  ADtruD  mit  sachfolgeDdem  Empyem 
der  StirnliOble.     (Abseess  of  antram  (bllowed  by  empyema  of  fVontal  sinas.) 

Edinburgh  Med.  Journ.     Sept.  1891. 

Der  Pat.  wird  als  geheilt  vorgestellt.  p.  m'hride. 

53)  Gapio.    Abscesse  der  Kleferbdhle.    (Abscds  des  sinas  maziliaires.)    These 

de  PaHt.     1891. 

Die  Abscesse  der  Kieferhöhlen  sind  sehr  ?iel  häufiger,  als  man  wohl  an- 
nimmt, denn  sie  kommen  öfters  in  nicht  ganz  deutlichen.  Formen  vor.  In  allen 
Fällen  wird  die  Eiterung  verursacht  durch  ein  pyogenes  Agens,  dessen  Eindringen 
sehr  häufig  von  einem  Brkrankmngsprocesse  im  Zahne  abhängt.  Ein  Symptom 
fehlt  niemals  in  allen  chronischen  Formen,  das  ist  der  Ausfluss  aus  der  Nase. 

Die  Beleuchtung  durch  Transparenz  ist  eine  Verfahren,  dessen  diagnostischen 
Werth  man  übertrieben  hat. 

Die  Perforation  von  der  Zahnalveole  aus  verdient  den  Vorzug  vor  anderen 
Behandlungsmethoden.  j.  babatoux* 

54)  U.  Foster.     Empyem   der  HigbmorsbOhle  mit  rein  nasalen  Symptomen. 
(Empyema  of  the  antmm  witb  only  nasal  Symptoms.)     Kansas  City  Medicai 

Record.     November  1891. 

F.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  nicht  allgemein  bekanntes  Symptom, 
nämlich  eine  ausgesprochene  Röthe  des  Gaumens  an  der  der  afficirten  Höhle 
entsprechenden  Stelle.  F.  erblickte  die  gewöhnlichste  Ursache  des  Empyems  in 
der  Gegenwart  cariöser  oberer  Zähne  und  zwar  meist  eines  Bicuspidal-  oder 
ersten  Molarzahnes.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

55)  CasellL  Diagnose  nnd  Therapie  des  Empyems  der  HigbmorsbOhle.  (Diagnosi 
6  cnra  dell'empiema  deirantro  d*Higbmoro.)     Boiiett.  de  VAc.  Med.  de  Oenes. 

^o.  2.    1891. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  gabdone. 

56)  N.  Snamenski  (Mosean).     Zur  Behandlung  des  HIghmorshOblen-Empyems. 
(K  letschenin  empyeml  sinns  Highmori.)    Med.  obosr.    I89i.    No.  7. 

S.  meint,  die  Recidive  können  entstehen,  wenn  die  Fistel  im  Alveolarfortsatz 
von  unten  her  heilt  und  sich  Flüssigkeit  in  dem  oberen  noch  offenen  Tbeil  der 
Fistel  ansammelt,  dort  stagnirt,  sich  zersetzt  und  dadurch  die  Eiterung  wieder 
wachruft.  Deshalb  empfiehlt  Verf.  die  Heilung  der  Fistel  von  oben  zu  veran- 
lassen, indem  er  in  die  Fistel  einen  Stift  schiebt  und  denselben  allmälig  von 
oben  kürzt.  LüNlN- 

57)  KrnntK.    üeber  die  verschiedenen  Operationsmetboden  bei  Empyem  der 

HlghmorshOble.    DiasertatloD.     Berlin.     1891 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SKIVEBT* 
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58)  Zarnlko.     AspergUlumykose  der  KletoMUe.     DeuUcKe  med.  Wochetuohr. 

1891.     No.  44. 

Obige  Affeolion  warde  beobachtet  bei  einer  öOjäbr.  Fraa,  welche  an  poly- 
pöser Hypertrophie  der  beiden  mittleren  Muscheln  und  linksseitigem  Empyema 
antri  liit.  Landgraf. 

59)  P.  Smorra.    lufX  FUle  von  Syphilis  der  HighmonhOhle.    (One  casi  di  si- 

ftlide  deU'antrO  d'HighmorO.)    Arch.  interna^,  delle  spec,  medrchir,    Juli  1891. 
IJichts  Bemerkens werthes.  cardonb. 

60)  Chaaycaa  (Paris).    Trocar  fttr  die  flighmoraliAhle.     Ulustr.  Monanschri/t  für 

äntl,  Polytechnik.     1891,     November, 

Mit  obigem  Trocar  wird  des  Empyem  des  Sinas  maxillaris  entweder  von  der 
Fossa  canina  oder  von  einem  Zahnalyeolus  aus  punktirt.  Der  Handgriff  ist  ab- 
schraubbar; über  das  Stilet  kann  man  eine  kurze  Metalldrainageröbre  einschieben» 
welche  den  permanenten  Biterabfluss  sichert.  SBIFSBT. 

61)  W.  Robertson  (Newcastie).     Die  HiglunorshOhle.     (Antmm  of  Highmore.) 

Lancet.     26.  Dec.  1891. 

R.  demonstrirt  der  Newcaslle  und  Tyne  Clin.  Society  den  Werth  der  elek- 
trischen Beleuchtung  för  die  Diagnose  des  Empyems  der  Highmorshöhle. 

ICAOKBNZm-JOHNBTON. 

62)  €•  Ziem.     NocliDials  die  Oarchleachtnng  der  Kieferhöhle.     Beritner  kUn. 

Wochenachr,     1891.      No.  48. 

Kurze  Polemik  gegen  Q.  Schaff  und  Avellis.  landgbaf. 

63)  J.  Nenmaiin  (Peat).     Dorchlevchtang  der  HasennebenhOhlen  mittelst  elek- 
trischen Lichtes.   Demonstration  in  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Pest  am  81.  Oot.  1891. 

Pest,  med.'chir.  Presse.     1891.     No.  45. 

N.  demonstrirt  die  Vohsen'scbe  Glühlicht?orrichtnng  zur  Durchleuchtung 
der  Oberkiefer-  und  Stirnhöhle.  CHIABI. 


c.    Mnndrachenhöhle. 
64)  D.  Axenfeld.     Hener  Beitrag  zur  Physiologie  der  Sinnesorgane.     (Noofo 

COntribOtO  alla  flsiolOgia  degli  Organi  dei  Sensi.)      Atti  de  VAcad.  Med.  de  Pe- 
rugia.    1891. 

Die  MittheiluDg  A.'s  theilt  sich  in  5  Theile,  von  denen  uns  hier  der  letzte 
interessirte.  —  A.  erweist,  dass  die  Chorda  tympani  specifisohe  Fasern  zum 
Rand  und  zur  Spitze  der  Zunge  sendet.  Bringt  er  2 — 3  Tropfen  einer  10  proc. 
Cocainlösung  in  den  äusseren  Gehörgang,  so  dass  sie  die  Membrana  tympani 
erreichen,  so  lässt  sich  nach  ^/^  Stunde  eine  Herabsetzung  des  Qeschmaoks  oon- 
gtatiren.    Kach  A.  muss  das  von  den  Lymphbabnen  absorbirte  Cocain  wegen  der 


—     125     — 

anatomiscben  Yartheilnng  des  Nerven^  za  allererst  die  Chorda  tympani  berühren, 
ehe  der  Lingaalis  und  der  dritte  Ast  des  Trigeminns  erreicht  werden. 

GAHDOME. 

65)  Fer^.    Die  üntermchang  der  Bewegungen  der  Lippen.     (Snr  rezploratton 

des  mtüTementS  des  lÖTreS.)      Soc.  de  Biologie.  —   BuüeHn  med.     7.  Oct.  1891- 

Die  Bewegaog  der  Lippen,  die  sich  am  besten  zar  dynamometrischen 
UntersQchang  eignet,  ist  die  Propolsionsbewegang. 

Ans  F.'s  Untersaobangen  geht  hervor,  dass  bei  der  Hemiplegie  auf  orga- 
nischer Basis  ebenso,  wie  bei  hysterischer  Hemiplegie,  der  Orbicularis  oris  ge- 
schwächt ist.  An  Stelle  des  normalen  Druckes  von  7 — 800  g,  giebt  er  nur 
noch  3 — 400.  —  Selbst  in  ausgesprochenen  Fällen  von  Facialislähmnng  dagegen 
Hess  sich  keine  erheblichere  Schwäche  constatiren,  eine  Thatsache,  die  sich 
daraus  erklären  lässt,  dass  der  M.  orbicularis  oris  von  beiden  Facialisnerven 
inner virt  wird. 

F.  bediente  sich  bei  seinen  Messungen  eines  Apparates,  der  auch  die 
Reactionszeit  der  Zunge  und  der  Lippen  in  jedem  Falle  registrirte;  er  konnte 
für  die  Lippen  sowohl  wie  für  die  Zunge  feststellen,  dass  die  Verzögerung  der 
Reaction  der  Muskelschwäche  entspricht. 

Mi*.  Hülfe  seines  Apparats  konnte  F.  auch  positiv  beweisen,  dass  bei  Stot- 
terern und  Stummen  eine  Parese  und  eine  Yerlangsamung  der  Lippenbewegung 
besteht  und  zwar  Beides  in  weit  höherem  Grade,  als  in  den  Fällen  von  Hemi- 
plegie, j.  BABATOUX. 

66)  Frank  Steele  (London).     Schanker  der  Oberlippe.     (Ghancre  on  npper  lip.) 

Mittheilung  eines   Falles   von   ausgesprochenem   harten  Schanker  an  der 

Oberlippe.  MAOKENZm- JOHNSTON. 

67)  Mae  y  Soler«  Epitheliom  der  Unterlippe;  plutisclie  Operation.   (Epitelioma 

del  labiO  inferior.     LabiOplastia.)     Rev,  de  eaper.  med,  quirurg,     No.  13.    1891. 
Madrid. 

Nicht  zugänglich.  qonooba.- 

68)  B.  Martino  (Neapel).  Necrose  des  ünteriLiefors :  Heilung  nach  intrabnccaler 
Seqnestrotomio.  (Mecrosi  estesa  de  la  mascellare  inferiore:  seqoestrotomia 
intrabnecalo  segnita  da  gnarigione.)    Progresso  medico,    lO.  Dec  1891. 

Die  Krankheit  begann  als  acute  Osteomyelitis;  der  Sequester  nahm  die  volle 
Hälfte  des  Unterkiefers  ein.  oasdone. 

69)  Benneeke*    Znr  Clonese  der  Kiefereysten.   Halle  a  S ,  E.  Koner.    1891. 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  ssiFSBT. 

70)    John  (Bellheim).     Uebor  OborkieforsarkODL    Inaog.-Dltsert.    Würzbarg.    1889. 

Ergebniss  der  histologischen  Untersuchung  eines  Präparates  von  Ober- 
kiefersarkom. S£IFKBT« 
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71)  Beeasens  (Barcelona).    Reseetloii  des  liiken  OberUeftri  wegen  Strkoms  im 
Antmin  Higlimori     (Resecian  del  maxilar  saperior  iiqoierdo  per  tarcoma  de 

la  Cae?a  de  Eignere.)     Oaceta  aanitana  de  Barcelona.     1891.     Juni, 

Der  58jähnge  Kranke  leidet  schon  10  Jahre  an  verschiedenen  Stellen  seines 
Körpers  an  einem  herpesartigen  Eczem.  Schmerzen  in  der  linken  Wange  veran- 
lassen ihn,  sich  mehrere  Backenzähne  aasziehen  zu  lassen;  aber  die  Schmerzen 
daaern  fort,  die  Wange  schwillt  an,  der  Alyeolarrand  verdickt  sich,  das  Kaaen 
wird  beschwerlich ,  die  Speichelabsonderang  nimmt  stark  za ,  das  Gaamendach 
wird  schwammig  and  die  untere  and  mittlere  Nasenmaschol  schwellen  bedeatend 
an;  weder  Blatung  noch  lancinirende  Schmerzen.  Verf.  diagnosticirt  eine  maligne 
Geschwulst  des  Oberkiefers  and  schreitet  zar  Operation  mittelst  eines  horizon- 
talen, vom  inneren  linken  Aagenwinkel  bis  zam  Orbitalfortsatze  reichenden 
Schnittes  und  eines  zweiten  senkrechten,  der  Nase  entlang  bis  zar  Oberlippe  ver- 
laufenden. Die  Wunde  heilte  ziemlich  schnell.  Die  histiologische  Untersuchung 
ergab,  dass  es  sich  um  ein  spindelzelliges  Sarkom  handelte.  gk)NGOBA* 

72)  Castillo  (Oordoba).     Neaes  Yerfiihren  bei  der  Resectton  des  Unterlüefer- 
iLörpers.  (Üb  naeyo  proeeder  para  la  reseaiön  del  coerpo  del  maxilar  inferior.) 

Oaceta  medico  cntalana.     1891.     No.  11. 

Verf.  durchsticht  die  Weichtheile  mit  einem  Trokar  am  unteren  Rande  des 
Knochens  hinter  der  Mundfläche  desselben  und  führt  dann  durch  die  Canäle  die 
Kettensäge  ein,  um  den  Knochen  durchzusägen.  Die  Einzelheiten  und  Vortheiie 
dieses  Verfahrens  finden  sich  des  genauesten  in  den  Verhandlungen  des  Inter- 
nationalen Aerztecon grosses  zu  Barcelona,  1888,  Bd.  II,  S.  895,  beschrieben. 

GONOOBA. 

73)  Chalntre.    Fremdkörper  des  Gesichts.    (Corps  etraager  de  la  flice.)    Lyon 

med,     1.  Februar  1891. 

Demonstration  eines  Projeotils  von  9  cm  Länge  und  45  g  Gewicht.  Dieser 
Fremdkörper  war  aus  dem  Oberkiefer  eztrahirt  worden,  nachdem  er  daselbst 
4  Jahre  gesteckt  hatte.  B.  J.  MOüBB. 

74;  Dittrich  (Prag).    Wiclitigkeit  der  Mikroorganismen  des  Mandes  für  den 

menscllliclien    Organismus.      Vortrag   im  Verein   dentsoher   Aerste   in    Prag   am 
18.  Mars  1891    —  Prager  med.    Woche  nachr.     1891.     So.  11.     p.  128. 

Ein  Mann  wurde  mit  Stockschlägen  auf  Brust  und  Kopf  misshandelt  und 
starb,  nachdem  noch  Parotitis  und  Pneumonie  dazugetreten  war,  an  Blut- 
austritten in  das  Gehirn  und  unter  die  Gehirnhäute.  Die  Seotion  ergab  folgende 
Auskunft:  die  Parotitis  war  auf  Staphylococcus  pyogenes  aureus  zurückzuführen, 
welcher  sich  in  den  Drüsengängen  aber  nicht  in  Blut-  und  Lympbgefässen  fand, 
so  dass  er  vom  Munde  aus  durch  den  Ductus  Stenonianus  eingewandert  sein 
musste.  Die  Pneumonie  war  durch  den  Fränkel  -  Weiohselbaum'schen 
Diplococcus  pneumoniae  veranlasst.  Mit  der  ursprunglichen  Verletzung  standen 
daher  diese  zwei  Erkrankungen  nur  insofern  in  Zusammenhang,  als  sie  den  Or- 
ganismus geschwächt  und  für  die  Einwirkung  der  Mundbakterien  empfänglich 
gemacht  hatten.  OHIABI. 
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75)  Tlionas.  Die  Sorge  fBr  dei  Mud.    (The  earo  of  BOHth.)    N.  Y.  Med.  Reo. 

19.  Dec.  1891. 

Das  beste  Zahnreinigungsmittel  ist  Seife,  dieselbe  löst  den  Schleim  and 
entfernt  auch  das  zwischen  den  Zähnen  befindliche  gründlicher  als  irgend  ein 
anderer  Stoff.  Nach  einem  gründlichen  Bärsten  mit  Seife  oder  mit  Seifen- 
Rinden-Tinktar  (Qaiilaja  saponaria)  soll  man  noch  mit  einem  Antisepticam  aas- 
apalen.  Die  am  meisten  wirksamen  Antiseptioa  für  diesen  Zweck,  die  beide  im 
Stande  sind,  Mikroorganismen  in  einer  Minate  za  tödten,  sind  Thymol  1 :  25000 
and  Sublimat  1  :  5000.  Folgende  Mischung  empfiehlt  T.  als  ein  zweckmässiges 
und  angenehmes  Desinficiens  für  den  Mand: 

Rp.    Thymol 0,2 

Ac.  bencoic 0,65 

Tinct.  Enoalyptos    .     12,0 
Ol.  Ment.  piperith.    .     gtt.  X. 

Alcohol 100,0 

M.  S.  Soviel  in  ein  Glas  Wasser  zu  lösen,  dass  dieses  getrübt  ist.  Mund- 
wasser! UEFFIEBTS. 

76)  A.  Lenhardtson  (Sehweden).    Heae  Tersaebe  auf  dem  Gebiete  der  ■iiiid- 
bygiene.    (Hya  rBi  laom  mnabygieinei.)    Eira.    15.  Dec.  1891.   p.  765. 

Hauptsächlich  ein  Referat  über  die  diesbezüglichen  Versnobe  Miller 's. 

SOHlOEaELOW. 

77)  5.  P.  Pariais  (Cairo).  Starke  Stomatitis  aacb  einer  minimalen  Calomelgabe. 

(Tdpofyypvai   tnopLarins   xparouä   dnd   iXa^i^ni^  ddoBmq  xaXofiMXdvoo.)    FaXrjydg. 
1891.     ^.  34. 

Die  von  der  27  jährigen  Dame  genommene  Galomelmenge  betrag  4  g  (0,24) 
aaf  8  Pillen  vertheilt  and  war  in  4  Tagen,  Morgens  and  Abends  eine  Pille,  ver- 
braacht  worden.  Verf.  macht  auf  die  so  verschiedene  Empfindlichkeit  für  Qaeck- 
silberpräparate  aafmerksam.  SENTINON. 

78)  DIday.    Contagiosität  der  Stomatitis  mercorialis.   (Goitagion  de  la  stoma- 

tite  mereurielie.)     Lyon  m4d.     15.  März  1891. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  der  für  die  Contagiosität  der  Qaecksilber- 
stomatitis  spricht.  B.  J.  M0X7BB. 

79)  Marandon  de  Montyel.    Zwei  Fälle  von  Stomatitis  nach  Bromkali.    (Denz 
obaervationa  de  stomatite  bromo-potassiqae.)    Ons.  des  hopU.    I89i.    p.  i52. 

Die  Medication  von  Bromkali  kann  beim  Menschen,  selbst  in  kleinen  Dosen 
gegeben,  in  freilich  seltenen  Fällen,  eine  Stomatitis  znm  Aasbrach  bringen,  die 
in  vielen  Punkten  weitgehende  Analogien  mit  der  Quecksilberstomati tis  darbietet. 
Bei  dieser  jedoch  wird  der  ganze  Mund  vollständig  ergriffen  und  dasselbe  gilt 
von  der  Zunge;  bei  der  Bromkali-Stomatitis  aber  überschreitet  die  Entzündung 
nicht  das  Zahnfleisch  und  auch  hier  beschränkt  sie  sich  mehr  auf  die  untere 
Hälfte,  wie  dies  die  beiden  Fälle  von  M.  zeigen.  Das  Kali  chlor,  hat  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  diese  Affection.  j.  babatoux- 

OL  Jahig.  10 
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80)  Bedien    EiB  Fall  von  «loerBser  Stottatltii  iu4  alveollrer  irtlirttls  aach 
Keachbastea.    (Obserratioa  de  stomattte  nlcereue  et  artbrite  alveelaire  eoa- 

8Acati?e  a  la  COqaelaobe.)     Joum.  dea  connaüs,  mSd,     3.  Febr.  1891, 

Das  ZahDfleisob  gerSthet  and  blutend,  die  Zähne  wacklig,  das  Kauen 
schmerzhaft.  Die  Behandlang  bestand  in  ziemlich  tiefgreifenden  Aetzangen  mit 
dem  Thermokanter  und  in  antiseptisohen  Aasspülungen.  b.  j.  ICOXJBB. 

81}  Kernig  (Petertburg)     Eia  Fall  ?oi  Stomatitis  oloerosa  mit  letalem  Aas- 

gange.     Petersb.  med.   Wochenechr.     1891.     No.  31. 

Eine  27  Jahre  alte,  kräftig  gebaute  and  gut  genährte  Pat.  ist  angeblich 
2  Monate  krank.  Foetor  ex  ore,  Stomatitis  mit  3  grossen  und  tiefen  Geschwüren 
im  Munde.  Ein  thalergrosses  neben  dem  Frenulum  der  Oberlippe  geht  durch  die 
ganze  Dicke  des  Zahnfleisches,  das  zweite  links  vom  Eckzahn  geht  bis  auf  den 
Knochen  und  greift  auf  die  Oberlippe  über,  das  dritte  tbalergross  rechts  am 
Oberkiefer.  Alle  Zähne  locker;  hohe  Temperatur;  kleiner  frequenter  Puls.  Sehr 
bald  Tod  unter  septicämischen  Erscheinungen.  Die  Section  klärte  den  Fall 
nicht  auf.  LUNIN. 

82)  J.  Forsehbeimer.    Die  Aetiologie  der  Stomatitis  aplithosa.    (The  etiology 

Of  Stomatitis  aphthosa.)     N.  y.  üed.  Joum.     12.  Dec.  1891. 

F.  meint,  dass  die  Stomatitis  aphthosa  ein  klinisch  scharf  umgrenztes  Bild 
giebt,  und  dass  sie  durch  allgemeine  wie  lokale  Störungen  charakterisirt  wird. 
Die  Aphthen  selbst  sind  als  Bläschen  anzusehen,  die  durch  die  Lokalität,  in  der 
sie  erscheinen  —  den  Mund  —  modificirt  sind.  Verf.  ist  der  festen  Ansicht, 
dass  die  Aphthen  nichts  mit  Tuberkulose  zu  thun  haben,  und  er  glaubt  auch 
nicht,  dass  sie  in  irgend  einem  Zusammenhang  stehen  mit  Störungen  des  Magens. 
Die  an  anderen  Orten  acceptirte  Theorie,  dass  die  Stomatitis  aphthosa  die  Erschei- 
nungsform der  Maul-  und  Klauenseuche  der  Thiere  sei,  lässt  sich  bei  den  in 
diesem  Lande  vorkommenden  Fällen  wegen  der  Seltenheit  der  eben  genannten 
Krankheit,  nicht  recht  heranziehen.    Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Stomatitis  aphthosa  ist  eine  Krankheit,   die  durch  irgend  welche 
in  der  Girkulation  entstandene  schädlichen   Substanzen   erzeugt  wird. 

2.  Diese  Substanzen  können  ihren  Ursprung  in  yerschiedenen  Processen, 
bakterieller  oder  anderer  Art,  nehmen. 

3.  Diese  Substanzen  können  daher  auch  mannigfacher  Art  sein. 

4.  Sie  wirken  auf  einen  oder  mehrere  Neryen  oder  auf  ein   oder  mehrere 
Neryencentren. 

5.  Dadurch  kommt  es  zu  einer  Herpes- Eruption^  die  den  aphthösen  Process 
darstellt.  LEFFEBTS- 

83)  Ritter  (Berlin).    Beitrag  vtt  Erkrankaag  des  Maades  aad  der  Z&hae  bei  Ii- 

flaenza.     Allg.  med.  CentralMeitung      1891.     So.  96. 

Wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten ,  so  wird  auch  bei  Influenza  früh- 
zeitig die  Schleimhaut  des  Mundes  mit  ergriffen.  Sichtbar  wird  dieses  Ergriffen- 
sein  durch  Schwellung  der  Weicbtbeile  und  des  Periosts  der  Kiefer.     Disponirt 
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sa  solchen  Attacken  sind  speciell   die  Mnndhöhlen  solcher  Indiyidaen,   welche 
cariose  Zähne  besitzen  and  sonst  die  Zahne  mangelhaft  pflegen.        aOBiFSBT. 

84)  0.  A.  Bamiatyne  (PariB).     Zwei  HUt  ?oa  Mail-  and   KlantiiMVche  bei 
■eBflchen.    (Two  cases  of  foot  aad  moitb  disoase  in  tbe  bmnaa  ral^ect) 

LanceL    13.  Juni  1891, 

Bericht  über  zwei  Fälle,  die  Verf.  während  eines  Aufenthaltes  in  der 
Schweiz  sah.  Die  Symptome  waren  Fieber,  Schmerzen  im  Mand  and  Schlaok- 
besohwerden.  Die  Wangeoschleimhaat,  der  weiche  Qaamen,  Zahnfleisch  nnd 
Lippen  waren  mit  Bläschen  bedeckt,  die  eine  gelbliche  Flässigkeit  enthielten. 
Einige  Kühe  in  der  zugehörigen  Milchwirthschaft  waren  an  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche erkrankt.  MAOKSNZIB-JOHNSTON. 

85)  Peirin.    Ipitbeliome,  bvccaie  Levkoplakie   and  levkoplasisebe  Zasttado. 
(EpttbeUomes;  leacopltsie  bueeale;   itats  leacoplasiques.)     Association  ponr 

rayancement  des  seience?.     Marseille.    28.  September.    —    Semaine  mid.     7.  OcU 

1891. 

Verf.  hat  mehrere  Fälle  von  Leukoplakie  mit  Degeneration  des  Epithels 
beobachtet,  in  zweien  sass  die  Affection  auf  der  Zunge,  in  einem  anderen  an  der 
Unterlippe.  Für  die  Verhütung  der  Eventualität,  dass  sich  aus  den  lingualen 
und  buccalen  Leukoplakien  Epitheliome  bilden ,  bietet  die  chirurgische  Behand- 
lung die  grösste  Sicherheit.  Selbst  wo  papillomatöse  Bildungen  oder  Ulcerationen 
ganz  fehlen,  soll  man  mit  dem  Thermo-  oder  Galvanokauter  alle  weissen  Plaques 
entfernen.  B.  j.  icoUBB. 

86)  Dnplay.    Cyste  am  ■imdbodea.   (Kyste  da  plaacbor  de  la  boaebe.)   BtdUt 

midical.     20,  Mai  1891. 

Der  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen  von  17  Jahren,  die  eine  huhnerei- 
grosse  cystische  Geschwulst  am  Boden  des  Mundes  hatte;  dieser  war  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  durch  den  Tumor  vorgewölbt.  Verf.  bespricht  im  Anschluss 
an  den  Fall  ziemlich  ausführlich  die  Differentialdiagnose  der  Dermoidcysten  und 
Ranulageschwülste.    Für  die  Behandlung  empfiehlt  er  stets  die  Exstirpation. 

B.  J.  MOÜBB. 

87)    W.  T«  BdU«    SpeiebeUteilL     (SaiiVar?  calcalU J    N.  Y.  Med.  Record.    24.  Jan, 
1891. 

Krankengeschichte  eines  in  nichts  ungewöhnlichen  Falles.        lbffbrts. 

88)  J.  Hatehinson.     Speicbelsteia.     (SaU?ary  caloalns.)     ^V.  7.  Med.  Journal. 

31.  Januar  1891. 

Bericht  über  2  Fälle,  von  denen  etwas  Besonderes  nicht  zu  sagen  ist. 

LBFFEBTS. 

89)  B.  Hernandes  Bris  (Madrid).     Bebaadlang  der  Froscbgeschwolst  bei  Kin- 
dera.  (Tratamento  de  la  rinula  ea  los  niaos.)  Revieta  dimia  de  Us  hospHales. 

1891.    Mai. 

Verf.  befürwortet  Einspritzungen  einer  Mischung  aus  Jodtinctur  und  Wasser 

10* 


—     130     — 

ana  10  g  mit  1  g  Jodkali  versetzt.     Mit  solohen  hat  er  bei  einem  Ilj&hrigen 
Mädchen  baldige  Resorption  einer  hühnereigrossen  Ranala  erreicht,    gongoill. 

90)  W.  S.  H.  Stewart  (London).    Ghroms&iire  bei  der  Beba&dloiig  toi  Oyttei. 
(CbronüG  acid  in  tbe  treatment  of  ejtU.)    Lancet.    19.  Dec.  I89i. 

Verf.  berichtet  über  einige  Fälle  von  Rannla  and  Cystenkropf ,  die  er  mit 
Ghromsäare  behandelte;  diese  Methode,  die  früher  bereits  von  Woakes  em- 
pfohlen wurde,  ergab  sehr  gate  Resultate.  MACOCBNZIB-JOHNBTON. 

91)  Sagoneaa.     Un  Fall  von  tuberculOser  Sataftiidiiiig  des  Z&pfcbens.    (lote 

8Ur  un  cas  d'OVUUte  tubereoleuse.)     Revue  de  laryngd,  eto.     15,  Oet.  189t 
Es  handelte  sich  um  einen  Pat.  mit  Lungen-  und  Kehlkopftuberoulose,  der 
Ulcerationen,  ebenfalls  tuberoulöser  Natur,  am  Zäpfchen  hatte;   dieselben  ver- 
schwanden nach  Bepinseln  mit  Chlorzink.    Bei  dieser  Affection  besteht  natürlich 
stets  Dysphagie.  B.  J«  KOUBB. 

92)  Stieda  (Königsberg)    Der  GaumenwaUt  (Toms  palatiaas).    Ein  Beitrag  m 

Anatomie  des   knöchernen   Gaumens.      Internat  Beiträge  z,  wieeenech.  Medicin^ 

Bd.  1.     1891, 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  an  15(X)  Schädeln  fasst  St.  dahin  zu- 
sammen, dass  der  Gaumenwulst  (Torus  palatinus)  kein  anthropologisches  Kenn- 
zeichen ,  kein  Rassenmerkmal  sei ,  sondern  bei  allen  bisher  untersuchten  Volks- 
stämmen vorkomme.  St.  hat  ausser  an  preussischen  Schädeln  auch  an  amerika- 
nischen, afrikanischen,  französischen  Schädeln  (in  Paris)  und  an  russischen, 
sowie  an  Schädeln  verschiedener  asiatischer  Volksstämme  (in  Kasan)  seine  Unter- 
suchungen angestellt.  Ausser  auf  den  Torns  palatinus  hat  St.  auch  auf  die  Qe- 
fässfurchen  und  die  Grista  marginalis  geachtet  und  diese  Theile  genau  beschrie- 
ben, im  Anschluss  an  die  Hartgebilde  findet  sich  dann  noch  Einiges  über  die 
Weichtheile  hinzugefügt.  Bei  der  Beschreibung  des  harten  Gaumens  macht  S  t. 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Sehne  des  M.  tensor  veli  palatini  sich  nicht  an  den 
Rand  des  harten  Gaumens ,  sondern  an  den  sichelförmigen ,  von  der  Grista  mar- 
ginalis begrenzten  Abschnitt  der  horizontalen  Gaomenspalte  anhefte.  Ferner 
findet  sich  die  Angabe,  dass  auf  jeder  Seitenhälfte  des  weichen  Gaumens  sich 
zwei  Gefässfurcheh,  eine  laterale  und  eine  mediale  erkennen  lassen.  Der  Gaumen- 
wulst erscheint  in  sehr  verschiedenen  Graden,  in  sehr  verschiedenen  Bntwicklungs- 
formen,  der  höchste  Prooentsatz  unter  den  mit  Gaumen wulst  versehenen  Schädeln 
fand  sich  unter  den  Schädeln  der  Peruaner,  und  zwar  waren  hier  die  allerstärk- 
sten  und  am  meisten  vorragenden  Gaumenwülste  zu  sehen.  Bemerkens werth  ist, 
dass  der  Gaumenwulst  selbst  drüsenfrei  ist.  SEIFEBT. 

93)  Cbaron.    Anomalien  des  Ganmendacbs  in  ihren  Bexiehongen  zor  Dogenera- 
tion.    (Des  anomalies  de  la  Tonte  palatlne  dans  lenr  rapports  afoc  la  dig6- 

n^rescence.)     Theee  de  Pari:     2,  Juli  1891, 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  an  ungefähr  350  Personen,  Gesunden  und 
Irren,  angestellt.  Das  Gaumensegel  zeigte  morphologische  Abweichungon  bei 
den  Nicht-Irren  in  einem  Verhältniss  von  lOpGt.     Die  Anomalien  des  Gaumens 
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überwiegen  an  B&nfigkeit  über  den  anderen  physischen  Anomalien,  welche  die 
Degeneration  sa  charakterisiren  pflegen  (80pCt.  bei  Irren).  Diese  Anomalien 
lassen  sich  in  folgende  Typen  einreihen :  flach,  spitibogigy  kappeiförmig,  winklig. 
Sie  sind  sehr  wichtig  bei  der  Diagnose  der  Geisteskrankheiten  und  sind  oft  das 
einxige  Zeichen  der  körperlichen  Degeneration,  niemals  fehlen  sie  in  dem  Ensemble 
der  äbrigen  Missbildnngen.  Diese  Ganmenanomalien  folgen  einer  gewissen  Stufen- 
leiter, entsprechend  dem  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Grade  der  Degene- 
ration Yom  flachen  Typns  bis  zu  dem  asymmetrisch  winkligen.  Sie  sind  relati? 
wenig  häufig  bei  Paralytikern  (35  pCt.),  noch  weniger  bei  den  Geisteskranken, 
die  an  Verfolgmigswahn  leiden  (25pGt.);  dagegen  sehr  häufig  bei  den  Idioten 
und  Schwachsinnigen  (82  pCt.),  bei  hysterisch  Verrückten  (70  pGt.),  Epileptikern 
(76  pCt.)  und  bei  sonstigen  Geisteskranken  (80  pGt.).  b.  j.  moubb. 

94)  W.  Chamiliig.    Mssbildiuig  des  Gaumens  bei  Idioten.     (Deformlty  of  the 

palate  in  IdiotS.)     N,  Y.  Med.  Record.    3.  Oct  1891. 

Der  Verf.  demonstrirte  in  einer  Sitzung  der  Amerikan.  neurologischen  Ge- 
sellschaft eine  Reihe  ?on  Tafeln  und  plastischen  Abbildungen,  welche  die  For- 
mation des  Gaumens  bei  1 50  Fällen  von  Idiotie  veranschaulichten.  Die  Bilder 
sind  von  hervorragendem  Interesse,  da  es  das  erste  Mal  ist,  dass  genaue  Beob- 
achtungen mit  Messungen  über  diese  Punkte  angestellt  sind.  Aus  den  Schriften 
von  Langdon  Do^wn  hat  man  den  Eindruck  gehabt,  als  ob  in  nahezu  allen 
Fällen  von  Idiotie  der  Gaumen  gewölbt  oder  V-förmig  sei.  Gh.  klassificirt  seine 
Fälle  in  normale,  neurotische  und  deformirte,  und  es  stellte  sich  dabei  ein  Procent- 
satz von  43,  30  und  27pGt.  heraus.  lefferts. 

95)  F.  L.  Nlcholls  (Faibonm).    Entzündung  und  Eiterung  am  weichen  Gaumen 
mit  Henschwftehe.    Qnflammation  and  suppuratlon  of  soft  palate  with  heart 

fiflare.)     Brit.  Med.  Journ.     30.  Mai  1892. 

Bemerkungen  zu  einem  Falle,  in  dem  sich  eine  Schwellung  am  weichen 
Gaumen  bildete,  welche  Pus  enthielt.  Das  Aufbrechen  der  Geschwulst  brachte 
Erleichterung  von  den  Schluckbeschwerden,  allein  4  Tage  später  trat  eine  Herz- 
schwäche hervor,  die  den  Pat.  allmälig  ad  ezitum  fährte.  Der  Pat.  scheint  je- 
doch schon  vor  diesem  Ereigniss  lange  krank  gewesen  zu  sein. 

liAOKBNZIE-JOHNSTON. 

96)  Layraid.     YoUstäidlge  Yerwaclisinig  des  Gaumensegels  mit  der  Rachen- 
wand  auf  scrophuldser  Basis.   (De  la  soadure  compMte  du  volle  du  palais  au 

pharyilZ  de  latire  SCrofuleiUe.)    Jwm    d.  Sc.  med.  de  Lille.     16.  OcU  1891, 

Es  handelt  sich  um  eine  50jährige  Frau,  die  mit  30  Jahren  an  einem  Hals- 
leiden gelitten  hatte,  welches  ihr  Schmerzen  beim  Schlucken  verursachte.  Der 
Kehlkopf  war  nie  afficirt  gewesen.  Das  Gaumensegel  ist  der  hinteren  Rachen- 
wand in  ganzer  Ausdehnung  adhärent.  Die  Rachenschleimhaut  zeigt  eine  weiss- 
liche  strahlige  Narbe. 

Yon  Syphilis  nichts  zu  bemerken.  Das  Gesicht  lässt  an  Scrophulose  denken. 

J.  BABATOITX. 
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97)  Sehnell.    fiaumaMegaUUiiiiiug  bei  Tabes.    (Partljale  du  voUe  da  palali 

daas    Tatazie   lOCOmotrica.)      Congte»  der  Amoc.  fr*ne.  ponr    raTanoement   des 

Boiences.    Maneille.     17.  September  1801. 

Die  isolirto  Läbmang  des  Gaumensegels  kommt  bei  Dipbtberie  vor,  ferner 
bei  primären  bnlbaren  Paralysen  (Qlosso-labio-pbaryngealparalyse)  and  seoan- 
dären  (amyotrophiscben  Lateralsklerosen),  bei  Herderkrankangen  (Hämorrbagien 
nnd  Erweicbnngen);  gleichzeitig  mit  halbseitiger  Zangenatrophie  and  Läh- 
mang  des  entsprochenden  Stimmbandes  kann  man  die  Gaamensegellähmang  bei 
der  progressiven  Paralyse  and  der  balbär-mesencepbalischen  Laes  beobachten. 
Ebenso  kommt  sie  vor  bei  Tabikem  zugleich  mit  Lähmung  des  Masc.  azygos. 

J.  BABATOUX. 

98)  Denno^«  Angeborene  voUstlndige  Theilnng  des  Craamendacbs  and  -segeis. 
Staphylorrliaphie.  Heilong.  Bemerkongen  ftber  den  genanen  Sita  der  Al?eolar- 
spalte.  (Division  cong^nitale  complete  de  ia  ?oate  et  da  voile  da  palais, 
staphylorrbaphie,  gaerison.  —  Remarqae  sar  le  siige  ezact  de  ia  flssare  ai- 

y^olaire.)     Joum.  med,  de  Bordeaux.     21,  April  1891, 

Verf.  knüpft  an  seinen  Fall  einige  Reflexionen  an  über  die  Pathogenese  der 
Hasenscharte,  die  nacb  D.  am  häufigsten  zwischen  zwischen  dem  Os  intermaxil- 
lare  ezternum  und  dem  Oberkiefer  gelegen  ist.  d.  j.  moubb. 

99)  Dnret.   Ein  Fall  von  Uranoplastik.    (ün  cas  d'aranoplastie.)    8oc.  Scienc. 

mSd.  de  Lille.    2.  Dec    1891, 

Es  handelt  sich  um  einen  ganz  besonderen  Fall,  in  dem  die  Spaltung  des 
Gaumens  durch  einen  Entzündungsprocess  hervorgerufen  war.  Im  Ansohluss  an 
eine  Dacryocystitis  verbreitete  sich  die  Entzündung  bei  der  Pat.,  einem  Mädchen 
von  13 — 14  Jahren,  durch  den  Nasencanal  auf  das  Gaumendach,  von  dem  der 
grössere  Theil  nekrotisirt  und  ausgestossen  wurde,  so  dass  ein  grosses  Loch  von 
2  :  4  cm  Grösse  entstand.    Das  Gaumensegel  blieb  intakt. 

D.  incidirte  die  Schleimhaut  des  Gaumendachs  im  Umkreis  des  Defects  bis 
auf  den  Knochen;  als  er  sie  aber  ablösen  wollte,  stiess  sie  sich  vollständig  los, 
derart,  dass  sie  nur  noch  am  hinteren  Rand  festhaftete. 

D.  frischte  nun  die  Ränder  der  abgelösten  Partie  an  und  vereinigte  sie  durob 
Silberdrahtnähte.  Diese  Yernähung  Hess  sich  sehr  leicht  bewerkstelligen.  Dann 
wurden  die  Ränder  des  Lappens  seitlich  mit  einem  kleinem  Stück  Schleimhaat 
vereinigt,  das  noch  dicht  an  den  Zähnen  vorhanden  war.  Die  Verwaohsang  kam 
per  primam  zu  Stande. 

Was  das  Interesse  des  Falles  ausmacht,  ist  einmal  der  Mechanismus  der 
Nekrose  und  zweitens  die  kleinen  Modificationen  der  Operation,  die  durch  die  to- 
tale Ablösung  der  Flbrosa  und  Mucosa  des  Gaumens  nöthig  wurden. 

J.  BARATOUX. 

100)  LnbetBarboB.    Der  Ganmentialter  nnd  seine  Anwendnng.     (Da  relevenr 

da   voile   et  de  SOn  application.)      Arch.    intern,   de  laryngol.  etc,     Juli* August 
1891. 

Verf.   legt  Modelle  von   Gaumenhaltern  vor,   das  Moritz  Schmidt'aohe 
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and  das  Hopman*sohe.  Mittelst  dieser  wenig  amfangreiohen  Instramente,  die 
ihren  Stützpankt  aussen  an  dem  Torderen  Theil  des  Oberkiefers  finden ,  kann 
man  mit  Hälfe  des  Spiegels  leioht  den  Nasenraohenraum  überschaaen  and  sich 
bei  operativen  Eingriffen  beider  Hände  bedienen,  um  die  Instramente  leichter 
einfahren  sn  können,  soll  man  etwas  Cocain  in  Palverform  aaf  die  Oberfläche 
des  Gaamensegels  aufblasen,  dieses  Verfahren  hat  den  Vortheil  vor  dem  Ein- 
pinseln des  Cocains,  dass  es  eine  vollständigere  Anästhesie  hervorbringt.  Der 
Kranke  mnss  den  Kopf  leicht  nach  vorn  neigen ,  damit  der  Speichel  nach  aussen 
abläuft  und  nicht  verschluckt  wird.  Das  Instrument  ist  sehr  bequem  za  hand- 
haben. 1.  J.  MOUBB. 

101)  T.  H.  Weagley.    Ein  selbsthaltsnder  Gavineiisiirftckzieher.    (i  seif  retti- 
Bing  palate  retractor.)    Phil.  Med.  News.    5.  Sept.  i89i. 

Um  ein  absolut  sicheres  Selbsthalten  des  Instrumentes  zu  erzielen ,  um  es 
der  verschiedenen  Grösse  der  Lippen  anzupassen  und  einen  unerwünschten  Zug 
an  den  postnasalen  Theilen  zu  vermeiden ,  hat  W.  die  gewöhnliche  Lippen- 
klammer modificirt,  indem  er  sie  verlängerte  und  nach  hinten  umbog.  Die  Fen- 
ster sind  eng  gemacht  und  die  Haken  passen  in  die  Nasenlöcher,  anstatt  sich 
gegen  die  Lippen  zu  stützen.  Eine  Art  Sohraubenvorrichtung  gestattet,  den 
Schaft  der  Klammer  den  verschiedenen  Formen  und  Maassen  der  Lippen  an- 
zupassen. 

Das  Instrument  ruht  jetzt  nicht  mehr  an  der  Nasenspitze,  sondern  am  Boden 
der  Nasenlöcher;  es  wird  kein  Zug  mehr  auf  die  postnasalen  Partien  ausgeübt 
and  die  Selbsthaltung  ist  für  alle  Zwecke  absolut  gesichert.  lefferts. 


102)  T.  K«  Hamilton.    Ein  Fall  von  ezsadati?em  Erythem  in  Mnnd  and  Hals. 
(A  ciso  of  ezndatif 6  erythema  of  tbe  month  and  throat)    Amtraiian  Med. 

GazetU.    1891.     X.    p.  266. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  ifAOKENziB- JOHNSTON. 

108)  Andnbert    Ein  FaU  von  Pnsteln  im  Schlund,  Pbarynz,  Larynz  and  in  der 
läse.    (Un  cas  de  pnstnles  de  la  gorge,  dn  pbarynz,  dn  nex  et  da  larynz.) 

Revue  de  Laryng.     15,  April  1891, 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau  von  52  Jahren,  die  ein  Exanthem  bekam, 
das  sich  über  den  Pharynx,  die  Nasenhöhle  und  den  Kehlkopf  ausbreitete.  Auch 
die  Haut  bedeckte  sich  mit  grossen  Pusteln;  Verf.  verbreitet  sich  ausführlich 
über  die  Diagnose  des  Falles,  er  denkt  an  eine  syphilitische  Affection,  jedoch 
blieb  die  specifische  Behandlung  ohne  Erfolg.  B.  jr.  ICGUSS. 

104)  A.  NeswitikL    Aphtae  epizooticae  beim  Menschen.    (Jatschnr  w  tschelo- 

Weka.)      WraUch.     1891.     No.  15. 

Verf.  beobachtete  auf  dem  Lande  an  8  Pat.  eine  Erkrankung  der  Mund- 
schleimhaut, die  sich  in  allen  Fällen  auf  den  Qenuss  von  Milch  von  Kühen 
zurückführen  liess,  welche  an  Klauenseuche  erkrankt  waren. 

Die  Incubationszeit  betrug  3 — 5  Tage;   dann   traten   unter  Fiebererschei- 
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nangen  auf  den  Lippen ,  der  Zunge ,  selten  anf  dem  harten  Ganmen  und  dem 
Rachen,  Bläschen  aaf,  ?on  der  Grösse  einer  Brbse. 

Die  Bläschen  enthielten  eine  trübe  weisse  Flüssigkeit.  Das  Fieber  dauerte 
fort,  so  lange  noch  neue  Bläschen  aufschössen.  Am  ersten  oder  zweiten  Tage 
platzten  die  Bläschen  und  hinterliesseo  ein  kleines  oberflächliches  Geschwür. 

In  allen  8  Fällen  war  Fötor  ex  ore  yorhanden.  Die  Krankheit  dauerte  von 
10  Tagen  bis  4  Wochen. 

In  2  Fällen  war  eine  Oomplikation  mit  Parotitis  yorhanden. 

Therapie:  Spülungen  mit  Natr.  biboric.  und  Aetzungen  der  Geschwüre 
mit  Arg.  nitr.    Letztere  brachten  schnell  die  Schmerzen  zum  Schwinden. 

LUKIN. 


d.   Diphtheritifl  and  Gronp. 

105)  Loais  Flsoher«  Eine  Methode  »ir  Mben  Diigaoao  der  DiphtheritU  —  mit 
DemonstratiOAen.    (An  early  method  of  diagnosis  ti  diplitliarit  ~  witb  de- 

monstratiOBS.)     S,  Y,  Medical  Record.     5,  Dec,  1891. 

Gm  in  einem  gegebenen  Falle  positiv  sagen  zu  können,  ob  Diphtherie  vor- 
liegt, braucht  man  1.  eine  sterilisirte  Scheere;  2.  eine  sterilisirte  Zange ;  3.  ein 
steriles  Reagensglas;    4.  6 — 8  Agar- Agar- Röbrchen;    5.  einen  Brütofen. 

Die  Methode  der  Untersuchung  ist  etwa  folgende:  Erst  muss  für  gotes 
Licht  gesorgt  werden,  damit  man  auch  sicher  sieht.  Dann  wird  das  Kind  in  die- 
selbe Stellung  gebracht,  wie  zur  Intubation;  ist  das  Kind  unruhig,  so  kann  man 
es  mit  einer  Art  Knebel  zur  Ruhe  bringen.  Dann  wird  ein  kleines  Stück  der 
Pseudomembran,  nachdem  man  es  mit  der  Zange  vorher  gefasst  hat,  abge- 
schnitten; ein  sehr  kleines  Stück,  so  gross  wie  ein  Nadelknopf,  genügt  voll- 
ständig, um  eine  Strichcultur  auf  schräg  erstarrtem  Agar  oder  Blutserum  anzu- 
legen.   Diese  Cultur  kommt  dann  in  den  Brätschrank. 

Die  pathogenen  Bacterien  entwickeln  sich,  wenn  welche  vorhanden  sind, 
zwar  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur,  allein  da  es  darauf  ankommt,  die 
Bacillen  so  schnell  als  möglich  zum  Wachsthum  zu  bringen,  ist  es  rathsam,  die 
Agar-Röhrchen  in  einen  Brütofen  mit  der  Temperatur  von  20 — 42^  G.  (70  bis 
107  <^  F.)  zu  stellen.  lsffbbts. 

106)  Jacques.    Die  Keim-Theorie  der  Diphtherie  von  einem  therapeutischen  Ge- 
sichtspunkte ans.     (The  germ  theory  of  diphtheria  from  a  therapeutic  point 

of  View.)     iV.  y.  Medical  Record.     12.  Dec.  189t. 

Ein  Auszug  aus  einer  im  Bull.  Gener.  de  Therapeutique  30.  October  1891 
erschienenen  Arbeit.  LBFFEBüTS« 

107)    E.  W«  Bneklej.     DiphtheritiS.    (Diphtheria.)     Northwestern  Lancet.    15.  Nov. 
1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lkffebts.) 
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108)  J.  A.  Welherell  (Bamiley).    BemerkuBgen  Aber  eise  Dipbtberitisepideiiiie. 
(lotes  tnm  an  eptdemic  of  dlpbtberfa.)    Lancet.    26,  Dec  I89i, 

Eine  kritische  Zosammenstellang  von  80  Fällen;    nichts  neaes. 

KAOKBKZIE-JOHNSTON. 

109)  ....    Dlpbtberitis  in  Mailand.    (Dipbtberia  in  Milan.)    Lancet.  28.  Nov. 

1891. 

Eine  Kotiz  der  Redaction  über  die  Hänfigkeit  der  Diphtherie  in  Mailand 
nebst  Bemerkungen  über  den  Mangel  gnter  Wasserzufahr. 

ICAOEENZEB-JOHNSTON. 

110)  ....     Die  Bipbtheritis  nnd  die  sanitären  Einrlcbtnngen  in  Grainton. 
(Bipbtberia  and  sanitation  at  Grainton.)    Lancet.   2i.  Nov.  1891. 

Die  Notiz  hat  ein  rein  lokales  Interesse.  icaokenzib-johnston. 

111)  Bednetionelle  Notiz.     Die  Sterbliebkeit  an  Dipbtberie  im  Oetober  1891. 
(Mortality  by  dipbtberia  in  Oetober  1891.)    N.  7.  Med.  Journ.    26.  December 

1891. 

Eine  kurze  Bemerkung  der  Redaction  von  ausschliesslich  looalem  Interesse. 

LBFFERT8. 

• 

112)  S.  If.  Abbott.     Die  Yertbeilnng  der  Dipbtberie  in  Massacbnsetts.    (Tbe 
diatribntion  of  dipbtberia  in  Massacbnsetts.)     Boston  Med.  and  Surg.  Journal. 

26.  Nov.  1891. 

Verfasser,  der  das  Secretariat  des  State  Board  of  Health  bekleidet,  giebt  die 
Haoptdaten  über  das  Vorkommen  von  Diphtherie  in  Massschusets  in  einem  Zeit- 
raum von  18  Jahren  —  1871  — 1888  — ;  hanptsachlich  berücksichtigt  er  die 
geographische  Vertheilung.  w.  J.  SWIBT  (leffkbts). 

113)  Bedaetlonelle  Bemerkung.    Dlpbtberitis.    (Dipbtberia.)    Journ.  Am.  Med. 

A$9oc.     21.  Nov.  1891. 

Allgemeine  Bemerkungen  über  eine  Diphtheritis- Epidemie. 

W.  J.  SWIFT  (lETFEBTS). 

1 U)  Bedaetlonelle  Notia.     Mtttelobrerkranknng  bei  Dlpbtberitis.    (Middle  ear 
disease  in  dipbtberia.)    Lancet.    21.  Nov.  I89i. 

Eine  Bemerkung  des  Herausgebers  über  eine  Arbeit  von  Moos  (Archives  of 
Otol.  No.  I.  1891)  über  die  histologische  und  bacteriologische  Erforschung  der 
Mittelohrerkrankung  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Diphtherie. 

MAOKBNZDB-JOHNSTON. 

« 

115)  0.  If.  Braymer.    Die  Dlpbtberitis.    (Address  on  dipbtberia.)     Times  and 

Register.     28.  Nov.  1891. 

«Sorgfaltige  antiseptische  und  tonische  Behandlung,  dabei  die  beste  Er- 
nährung und  Pflege,  das  ist  alles,  was  wir  bei  Diphtherie  nach  dem  heutigen 
Stande  unserer  Einsicht  in  ihre  Pathologie  zu  thun  vermögen*'. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTS). 
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116)  W.  H.  WMhbnra«    Die  Unachon  und  die  Terhfttang  der  Diphtherie  ii 
Städten.     (The  canses  and  pre?ention  of  diphtherla  in  cities.)     PMlad.  Med. 

News.    5.  Sept  1891. 

Während  wir  Dach  Verfasser's  Ansicht,  wenn  aach  mit  Widerstreben,  za- 
geben müssen,  dass  wir  trotz  der  enormen,  gerade  anf  diesen  Pankt  verwendeten 
Arbeit  über  die  „materies  morbi*  noch  wenig  wissen,  sind  wir  glücklicherweise 
in  der  Lage,  ans  mit  viel  grösserer  Bestimmtheit  über  die  Maassregeln  aasza- 
iassen,  dnrch  die  wir  der  Verbreitang  der  Krankheit  Einhalt  thang  können.  Da 
wir  wissen,  dass  alle  anhygienisohen  Verhältnisse  prädisponirende  Ursachen  für 
die  Infeotionskrankheiten  bilden,  so  ist  es  einfach  geboten,  solche  Factoren  so 
weit  als  irgend  möglich  zn  beseitigen. 

Wenn  nan  die  sanitären  Verhältnisse  der  Umgebnng  möglichst  günstig 
gestaltet  sind,  so  lassen  sich  die  weiteren  Maassregeln,  die  zar  Beschränkung 
der  Weiterverbreitang  der  Krankheit  getroffen  werden  müssen,  in  zwei  Worte  zu- 
sammenfassen: Isolirung  and  Desinfection ;  die  Mittel,  die  nach  Verfasser's 
Urtheil  diesen  Zwecken  am  besten  dienen,  werden  ausführlich  aufgezählt. 

LEFFEBTS. 

117)  Gancher.    Die  Behandlung  der  Diphtherie.   (Traitement  de  la  diphtherie.) 

Med,  moderne.     1.  Oct.  1891. 

Q.'s  Behandlungsweise  umfasst  drei  Akte: 

1.  Die  Entfernung  der  Pseudomembranen  mittelst  der  umwickelten  Pincette 
und  eines  Wattebausches. 

2.  Antiseptische  Cauterisationen  der  affioirten  Schleimhautpartien  mittelst 
eines  auf  das  Ende  einer  Sonde  aufgerollten  Wattebausches,  der  mit 
folgender  Lösung  getränkt  wird: 

Camphora  ....   20,0 

OL  Rioin 15.0 

Alcohol  (90  proc.)  10,0 
Phenol,  absol.  .  .  5,0 
Ac.  tartar 1,0. 

3.  Abspülung  des  Schlundes  10  Mt.  nach  dieser  Einreibung.  Das  Kind 
muss  auf  dem  Bauch  liegen,  der  Mund  wird  ihm  dnrch  einen  Holz- 
knebel offen  gehalten.  Die  Abspülung  wird  mit  einem  Irrigator 
(Eguisier)  gemacht  und  zwar  werden  jedesmal  2  Liter  Flüssigkeit 
irrigirt.    Dieser  dreifache  Eingriff  wiederholt  sich  alle  2,  3—4  Stunden. 

Die  Statistik  der  persönlichen  Erfahrungen  ?on  G.  zeigt  heute  eine  Moita- 
lität  yon  8  pGt.  j.  babatoux. 

118)  J.  Boecaglia.    Die  Behandlung  der  Diphtherie  nach  Prof.  Widerhofer  in 
Wien.    (Cnra  della  difteria  secondo  il  Prof.  Widerhofer  a  Yienna.)    Oanetta 

Med.  de   Turin.     15,  Oct,  1891. 

B.  giebt  die  Beobachtungen  wieder,  die  er  in  den  Monaten October-December 
1890  auf  der  Wiener  Klinik  gemacht  hat.  OASDONB. 
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119)  ....   Dl0  Bobtndltuig  der  Diphtherie  dareh  Irrigationen  von  Salicylsftare. 
(Treatment  ef  diphtheria  bj  Irrigation  of  salicylic  acid.)     Lancet.    2t  Nov. 

1891. 

Bine  Notis  des  Ueraasgebers  macht  aof  die  von  Parisot  rorgdsohlagene 
BehandlaDgsmethode  (Ball.  G6o^ral  de  Tbörapeatiqoe  15.  September  1891}  auf- 
merksam, unter  dieser  Behandlung  hatte  der  Autor  eine  Mortalität  von  5  Fällen 
unter  24,  während  er  fäher  eine  Mortalität  von  10  unter  14  Fällen  hatte.  Sein 
Recept  ist: 

Salicylsäure  ....       1,0 

Aqu.  destill 980,0 

Alcohol 20,0. 

Diese  Lösung  wird  mit  einer  Spritze  so  oft  wie  möglich  irrigirt. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 

120)  A.  S.  Gerhard.    Behandlang  der  Diphtherie.     (Treatment  of  diphtheria.) 

Times  and  Register,     28,  Nov.  1891. 

Q.  hält  das  Wasserstoffsuperoxyd  für  das  beste  aller  Mittel  gegen  Diphtherie. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFRETS). 

121)  Oeo.  W«  Peek.    Locale  Mittel  gegen  Diphtherie.    (Topieal  applicatlona  in 

diphtheria.)     Phil.  Med.  New.     28,  Nov.  1891. 

Rp.     Acidi  borici 4,0 

Aoidi  laotic 7,0 

Qlyoerin 45,0 

Aqu.  dest 10,0 

Liquor,  ferri  subsulfur.       6,0. 
Diese  Lösung  wird  in  voller  Concentration  oder  mit  Wasser  verdünnt,  je 
nach  dem  Erfordemiss  des  Falles  gegeben.  LEFFSBTS. 

122)  C.  Smith  (Casterton,  Yiotoria).    Eine  none  Methode  der  Diphtheriebehand- 
Inng.    (A  new  method  of  treating  diphtheria.)    Pracütioner.    Dec.  1891. 

Verfasser  legt  ausführlich  dar,  wie  er  allmählich  zur  Wahl  seiner  Behand- 
lungsmethode gekommen  ist,  von  der  er  fest  überzeugt  ist,  dass  sie  fast  nie  im 
Stiche  lässt.  Anfangs  war  er  ein  treuer  Anhänger  der  Mercureinreibungen  am 
Nacken  mit  lokaler  Application  von  Borax  im  Halse,  jetzt  aber  zieht  er  allen 
anderen  Behandlungsweisen  die  folgende  vor.  —  Der  Patient  wird  im  Bett 
gehalten  und  unter  einer  Art  Zelt,  in  dem  er  beständig  Dämpfe  inhaliren  muss, 
die  sich  zusammensetzen  aus  einer  Lösung  von  Garbolsäure,  Eucalyptusöl  und 
Terpenthin.  Gleichzeitig  werden  Digitalis,  Ammoniak  und  Alkohol  zur  Kräftigung 
des  Herzens  gegeben.  Die  oben  genannte  Lösung  lasst  man  von  Tüchern  aufsaugen, 
die  segelartig  rings  um  das  Bett  des  Patienten  hängen,  derart,  dass  er  wie  in  eine 
Dampfwolke  gehüllt  ist.  Die  Ingredienzien  der  Inhalationsflüssigkeit  werden  in 
folgendem  Verhältniss  genommen:  Garbolsäure  1,  Eucalyptusöl  1  und  Terpentin 
8  oder  auch  4  Theile;  letztere  Zusammensetzung  ist  stärker  und  wirkt  bei  lange 
fortgesetztem  Gebrauch  ziemlich  angreifend. 
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Verfasser  hält  ?iel  auf  seine  BehaDdlangsweise,  aber  er  erklart  es  für 
wesentlich,  dass  dieselbe  aaoh  genaa  so  gehandhabt  wird,  wie  er  sie  vorschreibt 
and  dass  ?or  allem  die  Dämpfe  continairlioh  inhalirt  werden  müssen,  bis  die 
Heilang  eintritt.  VAGKBNZDB-johnbton. 

123}  A.  Siebert.  Weiterer  Bericht  über  die  sabmembranOse  Localbehaadlaiig 
bei  der  Bacbeiidipbtherie.  (Forther  report  on  sabmembranoiu  local  treatmeiit 
in  pharyngeal  diphtberia.)    N.  Y.  Med.  Joum.    12.  Dec.  1891. 

S.  berichtet  über  die  Resaltate  bei  50  Fällen,  die  er  mit  sabmembranösen 
Injectionen  von  Chlorwasser  behandelte.  Das  Alter  der  Pat.  variirte  von  6  Mo- 
naten bis  14  Jahre.  Die  Injectionen  erwiesen  sich  wirksam  in  44  Fällen,  in  3 
wurde  eine  leichte  Besserung  bemerkbar,  und  in  3  war  keine  Besserung  vorhanden. 
Die  Heilung  kam  zu  Stande  in  1—8  Tagen.  Vier  Pat.  starben.  Die  Erfolge  der 
Injectionen  äusserten  sich  in  Temperaturherabsetzung,  besserer  Herzaction  und 
Verschwinden  der  Pseudomembranen.  Das  Chlorwasser  war  das  officinelle  Prä- 
parat und  es  wurde  zu  jeder  Injection  eine  frische  Flasche  geöffnet.  Die  Flüssig- 
keit wurde  sehr  tief  injicirt,  so  dass  sie  das  submucöse  Qewobe  erreichen  musste. 
Die  4  letalen  Fälle  waren  sehr  schwer  und  würden  wohl  unter  jeder  Behandlungs- 
methode letal  verlaufen  sein.  Unter  den  in  Heilung  ausgehenden  Fällen  ist  es 
nicht  in  einem  einzigen  zu  Lähmungen  oder  Nephritis  gekommen. 

LEFFEBTS« 

124)  M.  BaadoiD.  Die  Bebandluig  der  Angina  dipbtberitica  in  den  Pariser 
Kinderspitllem.  (Traitement  de  Tangine  diphth^riqne  dans  les  bipitanx  d'en- 

fantS  Ü  Paris.)     Semaine  med.     1891.    p.  58. 

Q ran  eher  lässt  Nasen-  und  Rachenirrigationen  mit  einer  2  proc.  Carbol- 
lösung  oder  mit  3  proc.  Borwasser  vornehmen;  ausserdem  2 stündlich  Pinseln  mit 
10 — 30  proc.  Carbolsäure. 

Q  au  oh  er  gebraucht  alcoholische  Carbolsäurelösungen  mit  Campher-  und 
Ac.  tartaricum- Zusatz. 

Hutinel  gebraucht  diese  beiden  Recepte  und  ausserdem  Sublimat  (in 
alcoholischer  Lösung  1  :  300). 

Sevestre  verwendet  Phenoloampher,  Naphtholcampher ,  Salicylsäure- 
lösungen,  Jodiinctur,  ferner  Spülungen  mit  Carbolsäure-  oder  Borsäurelösungen, 
Salicyl  oder  Chloral. 

J.  Simon  lässt  den  Hals  mit  Citronensaft  pinseln,  mit  verdünnter  Bssig- 
säure  oder  mit  Salicylsäurelösung. 

Descroizilles  bevorzugt  die  Carbolsäure.  j.  bahatoux* 


6.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 
125)   S.  B.  Fanlkner.   Laryngitis  bei  Sängern.  (Larjngitifl  in  TOMÜsts.)   iV.  7. 

Med.  Journ.     11.  April  1891. 

Verf.    lenkt   die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache,  dass  Strychnini  in 
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grossen  Dosen  gegeben,  die  Stimme  mit  yiel  grösserer  Sieberhett  wieder  herstellt, 
lüs  irgend  ein  anderes  Mittel.  w.  J.  swm  (leffkbts). 

126}  lUgoneub    Citarrlialisehe  Laryigitis  nacli  Bieyde-,  Trieyde-  etc.  Fahren. 
(Laryigites  eatarrhales  prodoites  par  Tusage  de  la  bicydette,  da  tricycle  etc.) 

Revue  de  Laryngoi,  etc.     15.  Nov,  1891. 

Verf.  beobachtete  bei  einer  grossen  Anzahl  janger  Leute,  die  sich  diesem 
Sporte  widmeten,  die  Entwickelang  von  Kehlkopfentzün dangen ;  dieselben  sind 
nach  des  Verf. 's  Ansicht  dadarch  bedingt,  dass  die  Radfahrer  sehr  viel  Luft 
brauchen  und  zur  Deckung  ihres  Athembedürfhisses  den  Mund  offen  halten 
müssen.  Dieses  ist  die  Ursache  der  Erkrankung,  die  R.  bisher  nirgends  erwähnt 
gefunden  hat.  B.  j.  icouBB. 

127)  GareL   BealgaM  aaitM  inÜMtlftsefl  Oedea  des  Kehlkopfs.    (Oedtee  aiga 

ilfeetieiZ  beilB  dO  laryiZ.)    Annal.  des  malad,  de  VoreUle^  du  larynx  etc.   1891. 
XVU.    463—458. 

Verf.  theilt  2  derartige  Fälle  mit.  In  beiden  handelte  es  sich  um  junge 
Leute,  die  schon  auf  die  eine  oder  andere  Art  seitens  der  Sprachorgane  affloirt 
gewesen  waren.  In  einem  Zeitraum  von  4 — 5  Tagen  erreichte  das  Oedem  seine 
Höhe  und  die  Dysphagie  war  eine  vollständige.  Im  Urin  kein  Eiweiss.  Bei  der 
Untersuchung  fanden  sich  die  Stimmbänder  beweglich,  an  den  Plicae  ary-epi- 
glotUoae  ein  weiches,  zitterndes,  opalescirendes  Oedem.  Dabei  Fieber  etc. 
Diese  Fälle  enden  gewöhnlich  letal,  allein  die  beiden  G.'schen  Fälle  lehren,  dass 
die  Krankheit  in  manchen  Fällen  auch  glücklicher  verlaufen  kann. 

B.  J.  MOUBB. 

128)  W.  A.  Dimii.  Kehlkopfoedem  ▼on  selbst  heilend.  (Laryngeal  oedema  with 

Sf  OntaaeoUS  CVe.)     TKe  CUnique.    15,  Nov,  1891. 

Fat.,  ein  72jähriger  Mann,  litt  an  Dysphagie  und  Dyspnoe  seit  einem  Jahr; 
zugleich  bestand  ein  reichliches  Ausfliessen  einer  klaren,  geruchlosen  Flüssigkeit 
aus  dem  Munde.  In  der  letzten  Zeit  hatten  die  Schluckbeschwerden  sich  ver- 
stärkt und  der  Fat.  war  abgemagert. 

Die  Untersuchung  zeigte  eine  starke  Schwellung  der  ary-epiglottischen 
Falten,  die  das  Aussehen  einer  serösen  Infiltration  hatten.  Die  Stimmbänder 
waren  in  diese  Infiltration  nicht  mit  einbegriffen,  so  dass  die  Sprache  fast  ganz 
frei  blieb.  Die  Constrictormuskeln  aber  waren  in  solchem  Grade  gelähmt,  dass 
das  Schlucken  unmöglich  war.  D.  hielt  eine  Panction  der  ödematösen  Plicae 
für  nöthig,  zögerte  aber  sie  auszuführen,  ehe  nicht  der  Fat.  coUabirte  (!)  und 
entsohloss  sich,  den  Fall  seinem  natürlichen  Verlauf  zu  überlassen.  Einen 
Monat  später  stellte  sich  der  Fat.  gesund  vor;  er  erzählte,  dass  ihm  ein  paar 
Tage  nach  der  letzten  Untersuchung  plötzlich  eine  Menge  Wassers  aus  dem 
Munde  geflossen  sei  und  danach  seien  die  Symptome  verschwunden.  D.  nimmt 
an,  dass  der  Hasten  oder  Druck  von  aussen  zu  einer  Ruptur  der  Schleimhaut 
geführt  habe  und  dann  das  Serum  abgeflossen  sei. 

W.  J.  SWIFT  (IiEFFEBTb). 
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129)  Racronean.    Die  Behantiimg  der  ehroiiisoheii  Laryngitis.    (Traitemeat  de 

la  larjagite  Chroaiqae.)     Revue  de  laryngol,  etc.     15,  Od,  1891. 

Verf.  empfiehlt  häafiges  Gargeln  am  Morgen  and  am  Abend  mit  folgender, 
laawarm  zu  gebranchender  Lösong,  die  ihm  in  einem  Falle  ein  gutes  Resultat 
ergeben  hat: 

Tot.  Oapsici  .     .     .  .     .       0,5. 

Syrapas  Mori 50,0. 

Deooct.  oort.  Ohinae      .     .     .   150,0.       e.  j.  moübe. 

130)  Bribion.     Die  Pacbydermia  laryngis.     (Snr  la  paehydermie  laryngie.) 

Revue  de  laryngol.  etc.     Paris.     1891.     XL     69 — 72. 

Verf.  giebt  eine  kurze  Qeschichte  dieser  Krankheit,  von  der  in  der  franzö- 
sischen Literatnr  noch  keine  Beispiele  mitgetheilt  sind;  er  schildert  dann  das 
klinische  Bild  der  Paehydermie,  bespricht  die  Symptome,  die  Diagnose  and 
kommt  zuletzt  auf  die  Behandlung  zu  sprechen,  die  ihm  als  die  Zweckmässigste 
erscheint.  E.  J.  moxjhe. 

131)  F.  H.  Bosworth.  Snbglottische  Laryngitis,  oder  catarrhaliscber  Croup, 
als  ein  iasdmclL  lympbatiscber  Dyscrasie  (Snbglottic  laryngitis  er  catarrbal 
cronp,  as  one  of  tbe  manifestations  of  lympbatism.)    N.  Y.  Medical  Record. 

19,  Dec,  1891. 

B.  glaubt,  dass  der  Entwickelung  hypertrophischer  Vorgänge  in  den 
Schlund-  und  Rachentonsillen  eine  constitutionelle  Dyscrasie  zu  Grunde  liegt, 
für  deren  Existenz  gerade  die  Gegenwart  dieser  Hypertrophien  als  Zeugniss 
dienen  sollte.  Diese  Dyscrasie  übt  einen  Einfluss  aus  auf  das  lymphatische 
Gewebe  und  man  bezeichnet  sie  darum  als  Lymphatismus. 

In  einer  Anzahl  ron  Fällen,  die  B.  neuerdings  zur  Beobachtung  bekam, 
constatirte  er  eine  besondere  Ausdehnung  dieser  lymphatischen  Einflüsse  und  er 
vermuthet,  dass  wahrscheinlich  die  überwiegende  Mehrzahl,  wenn  nicht  alle 
Fälle,  Yon  denen  man  gewöhnlich  als  von  subglottischer  Laryngitis  spricht,  in 
Wahrheit  bedingt  sind  durch  hypertrophische  Vorgänge  des  in  der  Schleimhaat 
der  subglottischen  Partien  des  Kehlkopfs  gelegenen  lymphatischen  Gewebes. 

B.  wählt  einige  Fälle  aus,  die  Punkte  von  besonderem  klinischen  Interesse 
darbieten ;  2  davon  betreffen  Kinder,  2  jüngere  erwachsene  Individuen. 

In  zweien  der  Fälle  ist  es  von  besonderem  Interesse,  dass  die  subglottische 
Schwellung  prompt  verging  nach  der  Abtragung  hypertrophischen  lymphatischen 
Gewebes  an  der  Zungenbasis.  Wodurch  dies  zu  Stande  kommt,  dafür  Ist  es  viel- 
leicht nicht  leicht,  eine  Erklärung  zu  geben;  die  klinische  Thatsache  indessen 
scheint  sicher  festzustehen. 

In  dem  Falle  III  und  IV  verging  die  subglottische  Schwellung  nach  der 
Abtragung  der  hypertrophischen  Schlnndtonsillen.  Hier  scheint  das  klinische 
Verständniss  weniger  Schwierigkeiten  zu  bereiten. 

Eine  subglottische  Laryngitis  wird  gewöhnlich  als  eine  Affection  catarrha- 
liscber Natur  angesehen  und  die  Verdickung  wird  entweder  einer  Turgesoenz 
der  Blutgefässe  oder  einer  Hyperplasie  der  Mucosa   selbst  zugeschrieben.     Be- 
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trachten  wir  jedoch  diese  F&lle  genauer,  so  ist  es  schwer  yerständlich,  wie  eine 
so  merkbare  Hyperplasie  in  dieser  Gegend  zn  Stande  kommen  soll;  and  sicherlich 
ist  es  noch  schwieriger  zn  denken,  dass  eine  oatarrhalische  Entzündung  sich  anf 
den  subglottischen  Raum  des  Kehlkopfs  beschranken  soll,  ohne  auf  die  Stimm- 
bänder und  die  supraglotti sehen  Theile  überzugreifen.  Wir  müssen  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  dass  das  Wesen  der  Krankheit  bei  der  subglottischen  Laryn- 
gitis nicht  einen  rein  catarrhalischen  Gharacter  haben  kann.  Die  lymphatischen 
Qewebe  sind  ganz  besonders  entwickelt  in  der  Nachbarschaft  der  Schlundbögen; 
hier  trifft  man  das  lymphatische  Qewebe  In  grossen  Hassen,  es  bildet  die 
6chlund-,  Rachen-  und  Zungentonsillen.  Diese  sind,  das  wissen  wir  weiter, 
ganz  besonders  empfanglich  für  hypertrophische  Processe  im  Kindesalter. 
Sappey  hat  gezeigt,  dass  im  späteren  Leben  die  lymphatischen  Structuren  stark 
abnehmen,  wenn  wir  vom  Schlünde  aus  weiter  abwärts  gehen,  und  fast  ganz 
verschwunden  sind,  wenn  wir  in  den  subglottischen  Raum  des  Kehlkopfs 
kommen.  Während  der  Pubertätsentwickelung  ist  diese  allmälig  sich  ausbildende 
Verminderung  des  lymphatischen  Gewebes  noch  keine  so  weit  vorgeschrittene 
und  der  subglottische  Raum  ist  noch  relativ  reich  an  solchem.  Dieses  Gewebe 
nun  ist  es,  nach  B.'s  Hypothese,  welches  bei  der  subglottischen  Laryngitis  in 
weitaus  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen  Fällen  die  Krankheitsveränderungen 
erßhrt,  and  nicht  die  eigentliche  Schleimhaut. 

Den  Hauptnachdruck  der  Arbeit  legt  B.  auf  die  aus  seiner  Hypothese  sich 
ergebende  Folge,  dass  Anfalle  von  catarrhalischem  Group  bei  Kindern  wahr- 
scheinlich der  Ausdruck  eines  Lymphatismus  sind  und  dass  man  deshalb  solche 
Kinder  sogleich  unter  eine  Eisenjodidtherapie  setzen  soll  zur  Beseitigung  ihrer 
constitutionellen  Dyscrasie.  LEFFEBTS. 

132)   Baadler.    Ueber  die  Besiehongen  der  Ghorditls  vocalis  inferior  hyper- 
tropliica  (Gerhardt)  m  dem  Rhinosltlerom.     Zeiuchr.f,  Heilkunde,    Berlin, 

1891.     Xll. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEIFEBT- 

188)  Mündler  (Heidelberg).     3  Fälle  von  iktinomykose  des  Kehlkopfes.     Beitr. 

t,  klin.  Chir.     Bd.  VllL 

Die  drei  ausführlich  mitgetheilten  Fälle  aus  der  chirurgischen  Klinik  von 
Gzerny  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  die  pathologische  Verändern ng  aus- 
schliesslich den  Kehlkopf  betraf,  ohne  sonstige  Theile  der  Hals-  oder  Kopfregion 
mit  in  den  Krankheitsbereioh  zu  ziehen,  wenn  sie  auch  wohl  nicht  als  primär  an 
dem  spontanen  Krankheitsherde  entstanden  angesehen  werden  dürfen.  In  den 
beiden  ersten  Fällen  zog  sich  am  Halse  nach  dem  Unterkiefer  zu  ein  derber 
Strang,  welcher  von  der  weiter  unten  sitzenden  Geschwulst  ausging.  Dieser 
Strang  ist  als  die  zurückgelassene  Spur  des  Processes  zu  deuten  und  diese  Spur 
fuhrt  regelmässig  nach  einem  Zahn  oder  der  Schleimhaut  des  Unterkiefers.  Im 
dritten  Fall  war  eine  solche  Spur  nicht  nachweisbar. 

In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Perichondritis  des  Schildknorpels, 
im  dritten  (bei  normalem  laryngoskopischen  Befund)  um  eine  auf  der  Gart.  thyr. 
aufsitzende  Geschwulst.  ssmcBTt 
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134)  Tsehvdi  und  Habart  (Wira).    UrynzaffMtloiMii  Bach  Inflieua.    Wiistntch. 

Yereio  der  k.  k.  Militftrftnte  der  Gamiion  in  Wien.  —    Wien,  klin,  Wochenschrift, 
28.  Mai  1891. 

Tsch.  beriohtet  über  einen  Fall,  wo  nach  Inflaenza  Taberkalose  des  Kehl- 
kopfes sich  entwickelte.  Dieselbe  besserte  sich  anter  gewöhnlicher  Behandlang; 
als  man  aber  Injectionen  mit  Kochin  vornahm ,  nalim  die  Qeschwürsbildang  im 
Kehlkopf  za,  and  endlich  trat  Exitas  letalis  ein. 

Habart  beschreibt  einen  analogen  Fall,  der  nach  18  Injectionen  von  Köchin 
innerhalb  2  Monate  ebenfalls  mit  dem  Tode  endete.  OHIABL 

135}  Gongnenhetm.     Zwei  Fälle  von  Kehlkopftyphilis.     (Dou  cas  de  sypbilis 

larjngto.)     Oaz.  des  hopit.    5.  Märt  1891. 

Verf.  pablicirt  zwei  Fälle,  die  besonders  daroh  die  Schwierigkeiten,  die  die 
Diagnose  der  Kehlkopfsyphilis  bietet,  and  darch  die  rapide  Wirksamkeit  der 
specifischen  Behandlang  der' Krankheit  (Jodkali)  Interesse  erwecken.  Nach  den 
karzen  Angaben,  die  G.  giebt,  ist  es  ziemlich  schwer,  sich  von  der  Katar  der 
beobachteten  Läsionen  ein  genaaes  Bild  za  machen.  Es  ist  bedanerlich,  dass 
der  Aator  seine  Diagnose  aaf  Syphilis  des  Larynx  nicht  besser  stützt. 

B.  J.  ICOUBB. 

136)  Prewitt.    Die  Tracheotomie  wegen  Kehlkopfstenose.    (Tracheotomy  ter 

laryngeal  Stenosis.)      Weekly  Med.  Revieto,     iL  Juli  1891. 

Der  5jährige  Patient  litt  an  Dysphagie  seit  9  Monaten;  nach  der  Tracheo- 
tomie warde  mit  Erfolg  eine  antiseptische  Behandlang  angewandt. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFSBTs). 

137)  Lewln  (Berlin).     1.  ITorstolliiBg  eines  syphüitUelieii  Tabikers  mit  6e- 
schwUsten  der  Zangenwiinel  und  des  Kehlkopfes  (SyphUitifl  der  PapUlome 

der  EpiglOttiS).     2.  TracheotOm.     Deutsche  Med.'Ztg.     37.     1891. 

Fat.  klagt  über  Halsschmerzen :  Aaf  der  Zangenwarzel  ein  grösserer  and 
ein  kleinerer  Tamor,  die  bei  den  Papulae  circamvallatae  beginnen  and  bis  aaf 
die  Epiglottis  herabreichen.  Auch  noch  sonstige  Ersoheinnngen  von  Syphilis  in 
der  Mand-Rachenhöhle.  Aaf  Jodkali  verkleinerten  sich  die  Tamoren.  Sodann 
Demonstration  eines  von  ihm  seit' 30  Jahren  angewendeten  Tracheotoms. 

SJEIFKKT- 

188)  J.  H.  Gonlter.    Tumoren  im  Kehlkopf.    (Laryngeal  tnmors.)    Trane,  lltin. 

State  Med.  Soc.     Vol.  IV.     p.  275. 

C.  theilt  mehrere  Fälle  mit,  die  ohne  ein  specielles  Interesse  sind. 

W*  J.  SWITT  (liBFFBBTs)- 

139)  Cohen.     Cyste  im  LarynZ.    (OySt  Of  larynx.)    Times  and  Register.    7.  Man 
1891. 

Vorstellang  des  Falles;  es  wurde  eine  50procentige  Ichthyolsalbe  an- 
gewandt. W.  J.  SWIFT  (lEKKEBTB). 

140)  Thost.     Blntcyste  im  Kehlkopf.     Deutsche  med.    Wochenschr.    1891.    No.  20. 
Prallgespannte,  blaurothe,  rundliche,  linsengrosse  Geschwulst  am  vorderen 
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Ende  des  linken  Stimmbands.   Galyanokaastisoh  entfernt.  Mikroskopisohe  Unter- 
sQchang  fehlt.  landgbaf. 

141)  0.  Clilarl  (Wies).     Uober  Cystenblidvng  in  StlmmbaAdpolypoiL      mener 

klin,   IVochenschr.     1891.     No.  52. 

Schon  referirt  als  Vortrag,  gehalten  in  der  Versammlang  deatscher  Natar- 
forscher  and  Aerzte  in  Halle  a.  S.  OHIABL 

142)  Jnffliiger  (Wien).    Oircnmscripte  Koratose  im  Lanrnz.     Wiener  klinische 

Wochenechr,     1891.     iVo.  47. 

Bei  einem  IGj&hrigen  Madchen  mit  Rhinitis  atroph,  fötida  fanden  sich 
anter  der  vorderen  Gommissnr  rechts  and  links  blassrothe  derbe  Wülste,  3  weisse, 
spitze,  1mm  lange,  sehr  danne  Erhebungen,  die  aas  verhornten  Epithelzellen 
bestanden.  In  der  äusseren  Schicht  lagen  sie  dachziegelförmig,  in  der  Achse  an- 
regelmässig angeordnet.  Die  Qescbwälstchen  selbst  bestanden  aas  feinwelligem, 
zellarmen  Bindegewebe,  bedeckt  von  einem  dicken  geschichteten  Plattenepithel, 
dessen  oberste  Schichten  verhornt  waren;  in  das  Epithel  ragten  Papillen  hinein 
and  zwischen  diesen  fanden  sich  einzelne  konische  aas  verhornten  Zellen  be- 
stehende Zapfen,  ähnlich  den  makroskopisch  sichtbaren.  J.  will  diese  Gebilde, 
die  dem  Haathorne  oder  den  stacheligen  Fortsätzen  bei  Elephantiasis  Arab. 
ähneln  and  bei  Pachydermia  laryngis  nicht  vorkommen,  mit  obigem  Namen  be- 
zeichnen. OHIABI. 

143)  A.  Matwejew  (Bjasan).    Zur  Frage  vom  klinisebon  Verlauf  des  Papüloma 
laryagis.    (K  woprosii  o  kUnitscbeskom  totschoaii  papilloma  laryngis.)  Rass. 

Med,     1892.    No.  43. 

Eine  sehr  oberflächliche  Beschreibang  einer  Kehlkopfgescbwalst,  die  als 
gutartiges  Papillom  angesehen  wurde. 

Bei  einem  40  Jahre  alten  Pat.  zeigte  sich  eine  Geschwulst  im  Kehlkopf, 
die  yom  rechten  Stimmbande  ausging.  Dieselbe  wurde  auf  dem  Wege  der  La- 
ryngofissur  entfernt  und  als  gutartiges  Papillom  erkannt.  Pat.  musste  wegen 
fortbestehender  Stenose  die  Canule  tragen.  Nach  7  Monaten  Entfernung  eines 
Recidivs.  Nach  5  Monaten  abermals  ein  Recidiv,  dieses  Mal  breiten  sich  die 
papillomatosen  Wucherungen  in  der  Umgebung  der  Trachealfistel  aus  und  auf 
der  Haat  des  Halses  bis  zum  Jug^Ium  Storni.  Die  Lymphdrüsen  nicht  geschwellt. 
Pat.  magert  sichtlich  ab  und  stirbt  an  Schwäche,  etwa  2  Yj  Jahre  nach  dem 
Beginn  der  Krankheit. 

Section:  Die  Geschwulst  nimmt  die  rechte  Seite  des  Kehlkopfs  ein,  ver- 
breitet sich  darch  die  Trachealfistel  auf  die  Haat  des  Halses,  die  tieferen 
Schichten  desselben  freilassend.  Die  Oberfläche  der  beiden  Lungen,  besonders 
rechts  and  die  Oberfläche  der  Leber,   mit  papillomatosen  Wucherungen  bedeckt. 

Die  Geschwulst  wird  doch  für  ein  gutartiges  Papillom  erklärt  I 

LUMIN. 

144)  J«  Wrfgbt.    Sabgiottische  Neabildangen.    (Sabglettic  aeoplasms.)    Journ, 

Am.  Med.  Aaeoc,    26,  Sept.  1891. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

IX.  Jafaig.  11 
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Hb)  J.  Dlonlflio  (TariD).  Beitrag  um  Stodhui  einiger  Forme»  Toa  ohreiisoher 
Kehlkopfttenose.    (Goatribiito  alle  stodio  di  alcoae  forme  di  stenosi  laringe« 

eronica.)     Arch,  ital.  di  Laringol.     Juli  1891. 

Nachdem  er  in  korzem  Resnm^  ron  allem  gesprocbeD,  was  man  bisher  über 
die  Laryngitis  hypoglottica  chronica,  über  Störk'sohe  Blenorrhoe  and  Sklerom  der 
Athemwege  geschrieben  hat,  berichtet  Verf.  über  einen  Fall,  der  anfänglich  die 
der  Stärk 'sehen  Blenorrhoe  eigenen  nasalen  and  laryngealen  Störangen  darbot, 
während  sich  später  durch  die  bakteriologische  Untersuohang  des  erkrankten 
Gewebes  heraasstellte,  dass  ein  Sklerom  vorlag.  QABDOMB. 

146)  George  Stoker  (London).  Ein  Fall  ?on  malignem  Tnmor  des  Kehlkopfs 
behandelt  durch  intralaryngeale  Operation,  (i  case  of  malignant  tnmoor  of 
the  laryni  treated  hy  intralaryngeal  Operation.)     Joum.  of  Laryngoi,    Mai 

1891. 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  British  Laryngol.  Association  am  20.  März 
1891.  —  Der  Fat.,  ein  Mann  von  67  Jahren,  hatte  eine  graagefarbte,  glänzende, 
birnenförmige  Qeschwalst  im  Kehlkopf,  die  vom  vorderen  Theil  der  oberen  Fläche 
des  linken  Stimmbandes  aasging.  Beide  Stimmbänder  waren  geröthet  and  con- 
gestionirt,  das  linke  erheblich  verdickt. 

Bei  dem  Alter  des  Fat.  and  der  Natar  der  Qeschwalst,  warde  ein  Eingriff 
von  aassen  her  nicht  für  räthlich  erachtet,  and  der  Tamor  wurde  mit  der  galva- 
nischen Schlinge  glücklich  entfernt.  Schnitte  von  dem  Tumor,  die  vor  and  nach 
der  Operation  gemacht  wurden,  ergaben  durchweg  einen  epitheliomatösen  Gha- 
rakt^r  der  Qeschwalst.  Nach  9  Monaten  aber  war  ein  Zeichen  eines  Reoidivs 
noch  nicht  vorhanden.  ICAOKBNSSIB-JOHNSTON. 

147)  L.  Lichtwiüs*  Oarcinem  des  linken  Stimmbandes.  Laryngolssnr;  Tod 
nach  5  Tagen.    (Cardnome  de  la  corde  vocale  ganche.    Laryngolsanre.    Mort 

einq  JonrS    apr^S.)      Bull,  et  mem,   de  la  Soc,  de  Laryngdogie  de  Paris»     Juli 

1891. 

Die  Natur  der  Qeschwalst  wurde  durch  die  von  Frof.  Ferre  vorgenommene 
Untersuchung  eines  fortgenommenen  Stückchens  der  Neubildung  festgestellt. 
Frof.  De  mens  glaubte  nach  der  vom  Verf.  gelieferten  Beschreibung,  dass  es 
sich  am  eine  umgrenzte  Neubildung  handelte;  er  machte  deshalb  die  Laryngo- 
fissur,  allein  die  Wucherung  dehnte  sich  weit  aus,  und  trotz  sehr  sorgfaltiger 
Abtragung  und  vorsichtiger  Nachbehandlung  starb  der  Kranke  sehr  bald. 

B.  J.  KOUBB. 

148)  Monre«    Die  Thyrotomic  bei  Kehlkopfkrebs.     (De  la  thyrotomie  dans  lo 

Cancer  dn  larynz.)     Revue  de  laryngoL     U  Nov.  1891. 

Der  Verf.  berichtet  über  4  Beobachtungen ,  welche  die  Nutzlosigkeit  dieses 
Eingriffs  für  die  Behandlang  des  Kehlkopfkrebses  erweisen  (?  Red.)-  Das  Re- 
cidiv  isl  fast  die  Regel  und  Erfolge  sind  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  verzeichnen, 
wenn  man  ganz  am  Anfang  operirt,  wo  noch  die  Qeschwulst  streng  lokalisirt 
ist.  Aber  nicht  der  chirurgische  Eingriff  ist  es,  der  so  schwer  ist,  sondern 
die  Neubildung  selbst,  B.  J«  MOUSB. 
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149}  ScUffurs.  GoBpreiilonatUloaea  d«r  TriehM  md  des  Uryix.  (Sttaose 
de  U  trachte  et  da  larynz  par  cempressiea.)    Revue  de  laryngoL  etc,    PoHm, 

1891.     XU.    577—579.     U  Oct. 

Es  handelt  sich  am  einen  Kranken  mit  Krebs  des  Mediastinums,  Gangrän 
der  linken  Lange,  rechtsseitiger  Pneomonie  mit  Plearitis  and  Pericarditis.  Der 
Kranke  bot  erhebliche  Zeichen  einer  respiratorischen  Stenose  dar.  Bei  der  Seo- 
tion  fand  sich  im  Larynz  eine  Lazation  des  linken  Arytaenoidknorpels ,  die 
Trachea  war  durch  feste  Drusenmassen  comprimirt.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
war  ein  sehr  schneller  gewesen ,  die  ersten  Symptome  reichten  nicht  weiter  als 
3  Monate  zurück.  B.  J.  MOüBB. 

150)  C.  Toti  (Fioraiu).  Klinltcher  ud  patbeleglich-aiiatOBleeher  Bettrag  snm 
Stidlum  der  PeriehOBdritii  larjDgea  nach  Typhus.  (Goitriboto  olinice  ed  aaa- 
tomo-patologlco  alle  studio  della  pericondrite  larlngea  post-tiflisa.)     Fhrem. 

15.  Sept.  1801.     Lo  Sperimentate. 

Ein  15 jähriger  Knabe  bekam  eine  acute  Keblkopfstenose  infolge  von  Peri- 
chondritis  in  den  ersten  Tagen  seiner  Reoonvalesoenz  von  einem  Typhus.  Die 
laryngoskopische  Untersuchung  ergab:  Die  Epiglottis  über  den  Kehlkopfeingang 
gewölbt,  die  Ligg.  ary.-epiglottica  und  die  Taschenbänder  stark  oedematös,  nur 
ein  kleiner  dreieckiger  Raum  noch  frei,  darin  klebriger  Schleim.  Wegen  der 
drohenden  Asphyxie  führte  T.  sofort  die  Crico-Tracheotomie  aus.  Nach  einer 
Woche  war  der  laryngoskopische  Befund  folgender:  Kehlkopfeiogang  erfüllt  mit 
rahmigem  Eiter.  Nach  einem  Monat  hörte  die  Eiterong  auf  und  das  intralaryn- 
geale  Oedem  schwand;  die  Stimme  kam  wieder,  aber  die  Schwierigkeit  beim 
Athmen  durch  die  natürlichen  Wege  blieb  bestehen  und  der  Pat.  war  gezwungen 
auch  weiterhin  die  Ganüle  zu  tragen.  Der  laryngoscopische  Untersuchungsbefund 
aus  dieser  Zeit  lautet:  Die  Epiglottis  noch  im  gleichen  Zustand;  die  Ligg.  ary- 
epiglottica  unbeweglich,  die  falschen  Stimmbänder  geschwollen,  die  beiden  Ary- 
knorpel  stark  adducirt  mit  Rotation  nach  innen  und  Neigung  nach  vorn,  beson- 
ders der  linke;  die  Glottis  geschlossen,  bei  Phonationsversuchen  und  ange- 
strengtem Athmen  keine  Aenderung;  die  Stimmbänder  in  ihrem  hinteren  Theil 
sichtbar,  eng  an  einander  in  der  Mittellinie  stehend. 

Zur  Erklärung  dieses  Befundes  lässt  T.  die  Hypothese  der  Lähmung  der 
Crico-arytaenoidei  postici  nicht  gelten,  er  nimmt  vielmehr  eine  Ankylose  der 
Grico-arytaenoid-Gelenke  an. 

Darauf  stellt  T.  derartige  Fälle  in  Vorgleich  mit  anderen  ähnlichen  Affec- 
tionen  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Peri chondritis  nach  Typhus  ist  niemals  primär,  sondern  stets 
secundär  nach  Uloerationen  der  Schleimhaut. 

2)  Die  Uloerationen  sind  stets  typhöser  Natur,  die  Perichondritis  aber  ist 
wahrscheinlich  durch  die  Invasion  pyogener  Coccen  bedingt. 

3)  Der  Lieblingssitz  der  Uloerationen  ist  die  Mitte  der  inneren  Fläche  der 
Aryknoipel,  von  wo  der  Process  zur  Basis  zu  vorschreitet,  hier  greift  er  auf  die 
Gelenkyerbindung  zwieohen  Ary-  und  Ringknorpel  über  und  ergreift  zuletzt  den 
Ringknorpel. 

11* 
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4)  Bei  der  Larynxstenose  nach  Typhus  lassen  sioh  aaoh  pleuro-palmonäre 
VerändeniDgen  constatiren. 

5)  Die  Prognose  ist  fast  immer  eine  letale;  allein  wenn  man  die  Tracheo- 
tomie  macht,  ist  die  Anssioht  eine  ziemlich  günstige  (50 — 60  pCt.  Heilangen); 
T.  zieht  die  Grico-Tracheotomie  in  solchen  Fällen  Yor. 

6)  In  den  tracheotomirten  Fällen  ist  der  endliche  Aasgang  die  chronische 
daaernde  Stenose  des  Larynx;  es  mass  dann  nothwendigerweise  stets  die  Ganäle 
getragen  werden,  oder  es  mass  die  Intubation,  die  allmälige  Erweiterung  etc.  etc. 
gemacht  werden.  OABDOMB. 

151)  F.  Z.  Hupp«  Brach  des  Schtldknorpels;  Ruptur  der  Membraua  crico- 
thyreoidea;  Tracheotomie;  Habt;  Heilung.  (Fraeture  of  the  thyroid  eartilage; 
rupture  of  the  crico-thyroid  membrane;  tracheotomy;  wlrlug;  reeovery.)  N.  Y. 

Med,  Joum.     11,  April  1891. 

Krankengeschichte  des  Falles.  w-  J-  swut  (leffebts). 

1 52)  0.  L.  Morgenthan.    Fractur  des  Schildknorpels.  (Fracture  of  the  thyroid 

eartilage.)     Joum,  Am,  Med,  Atsoc,     10.  Oct.  1891. 

Ein  sehr  interessanter  Fall,  aus  dem  hervorgeht,  mit  wie  geringen  Sym- 
ptomen der  Unfall  verlaufen  kann,  und  dass  auch  die  Tracheotomie  nicht  in  allen 
Fällen  erforderlich  wird.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

153)  Köhler  (Berlin).     Ueber  die  Wunden  des  Kehlkopfes  in  geriehtlich-medici- 

niSCher  Beziehung.     Vierteljahraschr,  /.  gerichtl.  Med.     3.  F.     IL     1891. 

K.  theilt  die  Kehlkopfwanden  in  2  Hauptgruppen  ein,  je  nachdem  sie  von 
innen  oder  von  aussen  her  dem  Organe  zugefügt  wird.  Innere  Kehlkopfwunden 
entstehen  nach  Qenass  thermisch  oder  chemisch  schädlicher  Stoffe,  nach  Aspiration 
scharfer  Gegenstände.  Im  Ganzen  bieten  die  inneren  Kehlkopfwunden  dem  Ge- 
richtsarzte wenig  characteristische  Merkmale  dar.  Von  den  äusseren  Kehlkopf - 
wanden  werden  zuerst  diejenigen  besprochen,  bei  denen  die  äusseren  Bedeckungen 
erhalten  sind  (Gontusionen,  Kehlkopfbräche).  Von  penetrirenden  Kehlkopfwanden 
sind  alle  Schnittverletzungen  mit  Eröffnung  des  Luftrobres  als  ernstere  Ver- 
letzungen zu  betrachten,  da  sie  leicht  zu  Gomplicationen  führen.        seifjbebt. 

154)  B.  Simonini.  Haht  des  Kehlkopfs  und  der  Trachei  uacb  Yerwuuduug 
durch  Schnitt.    (Sutura  della  laringe  e  della  trachea  per  fsrita  d'arma  da 

taglio.)     La  Rassegna  dt  sc,  med,     December  1891. 

Drei  Wunden  mit  dem  Rasirmesser  bei  einem  kräftigen  jungen  Manne,  der 
ein  Suicidium  versucht  hatte. 

Vor  allem  sah  man  eine  weite  Wunde  in  dem  Raum  zwischen  Ring-  und 
Schildknorpel,  8  cm  lang,  querverlaufend  durch  die  Haut,  die  Muskeln  dieser 
Gegend  und  einen  Theil  des  linken  Sternocleidomastoideus  die  Vena  jugularis 
superficialis,  die  Aeste  der  Art.  thyroidea  sup.  und  infer.,  das  Ligamentum  conoides 
und  die  Membrana  crico- thyreoidea  bis  auf  die  Mm.  crico  thyroidei.  Der  Ring- 
knorpel stand  in  der  Mittellinie  2  cm  von  dem  Schildknorpel  ab. 

An  der  Trachea  bemerkte  man  2  Schnitte  durch  den  2.,  3«  und  einen  Theil 
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des  4.  Ringes:  Der  erste  von  oben  reohts  naob  links  unten,  wo  er  aaf  den  zweiten 
qaenrerlaafenden  stiess;  der  erste  3  om,  der  zweite  2  om  lang.  Die  Schilddrüse 
war  darobschnitten,  die  Blutung  sebr  stark. 

Die  Operation  fand  obne  Narcose  statt;  es  wurden  alle  Gefässe,  auch  die 
kleinen,  mit  Catgut  unterbunden.  4  Näbte  wurden  in  die  2.  und  3.  Wunde 
gelegt,  die  Nadeln  wurden  durch  die  Tracheairinge  geführt  7  mm  vom  Rande. 
4  Nadeln  wurden  in  die  Schnittwunde  zwischen  Ring-  und  Schildknorpel  gelegt, 
Lister'scbe  Seidenfäden,  die  durch  den  Ring-  und  Schildknorpel  und  darch  die 
Schleimhaut  gefuhrt  wurden.  Schliesslich  wurden  die  Weichtheüe  genäht  und 
ohne  Drainage  Torbunden.  Nach  12  Tagen  vollständige  Heilung  ohne  Zwischen- 
fall.    Die  Stimme  ist  normal.  OABDOMB. 

155)  A.  ffllnleh.    Die  Uryngotomie  iwischeii  Schild-  and  Ringknorpel.    (Sulla 
laringotomia  intercrico-tiroidea.)    Rivista  veneta  d%  sc,  med.    So,  3,    1891. 

Nicht  zagänglich.  OABDOME- 

156)  J.  F.  ChATasse   (Birmingham).     Ein  Fall  Toa  erfolgreicher  einseitiger 
Uryngeetoiiiie.     (i  snccessftil  case   of  nnilateral  laryngeotomy.)     Lancet, 

22.  Aug.  1891. 

Die  Operation  wurde  an  einem  3  jährigen  Knaben  ausgeführt,  dem  4  Bruder 
an  Croup  gestorben  waren.  Der  Knabe  wurde  in  das  Spital  aufgenommen  mit 
laryngealer  Dyspnoe  und  es  wurde  die  Intubation  ausgeführt.  Nachdem  der 
Knabe  später  die  Tube  ausgehustet  und  geschluckt  hatte,  musste  die  Tracheotomie 
gemacht  werden.  Neun  Monate  später  fand  man  bei  einer  Untersuchung  den 
Larynx  fast  rollständig  stenosirt.  Man  entschloss  sich  deshalb  zu  einer  neuen 
Operation;  es  wurde  der  Sohildknorpel  gespalten  und  nun  sah  man  den  Kehlkopf 
fast  vollständig  erfüllt  TOn  festem  Narbengewebe.  Dasselbe  wurde  mit  dem 
Messer  und  dem  scharfen  Löffel  entfernt;  um  jedoch  die  Passage  ganz  frei  zu 
machen,  erachtete  man  es  für  nothwendig,  auch  die  rechte  Hälfte  des  Ring- 
knorpels abzutragen.  Der  Pat.  erholte  sich  gut  von  der  Operation  und  tragt 
jetzt  eine  Doppelcanule.  Er  vermag  mit  einer  heiseren  Flüsterstimme  zu  sprechen, 
wälirend  er  früher  ganz  stumm  war.  MAOKENZIB-johnston. 

157)  K.  M'Leod  (Oaioatta).     Ein  Fall  YOE  Ezdsion  des  Kehlkopf^.     (A  case  of 

•ZdSion  of  the  larynz.)     Indian  Med.  Oaz.     1891.     XXVI.     113. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  maoksnzib-johnbton. 

158)  J.  H.  Manley.   Tracheotomie  bei  einem  Erwachsenen.  (Tracheotomy  in  an 

adült.)     Med.  and  Surg.  Reporter.     29.  August  1891. 

Eine  klinische  Vorlesung;  die  Operation  wurde  wegen  einer  Ualsschnittwunde 
vorgenommen.  w.  j,  swipt  (leffests). 

159)  Clvel«  Die  Pr&ventiv-Tracheotomie  mit  Tamponade  des  Rachens  bei  Ope- 
rationen am  Mnnd  nnd  in  der  RachenhOhle.  (De  la  tracheotomie  präventive 
ayee  tamponnement  da  pharynz  dans  les  Operations  interessant  la  honche  et 
la  cavtte  pharyngienne.)    Thhse  de  Paris.    1891. 

Nachdem  man  jetzt   mit  Sioherheit  Operationen    auszuführen   vermag,    die 
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früher  für  gefährlich  and  selbst  fär  anmöglich  gebalten  worden,  meint  Verf., 
sollten  sich  dem  obengenannten  Verfahren  auch  diejenigen  zawenden,  die  es 
bisher  noch  verwerfen,  so  wie  es  im  Jahre  1886  von  der  Qesellsohaft  für  Ghirnrgie 
verworfen  worden  ist.  j.  babatoux. 

160)  Bernard  Pitts  and  W.  J.  Brook.  Ueber  die  gelegeatUcli  nach  dem  fie- 
brauch  der  Traebeotomiecanflle  auftretende  LnftrObren-  nnd  KebllLopfitenose. 
(On  the  Stenosis  of  the  tracbea  and  larynz  wbieb  occasionaUj  foUows  the 

nse  of  a  tracheotomy  tnbe.)     The  LanceU     iO.  Jan,  u,  17.  Jan.  1891. 

Der  in  der  Medicinisoben  Gesellschaft  zu  London  gehaltene  Vortrag  soll 
auf  einige  Momente  hinweisen,  die  nach  einem  längeren  Gebrauch  einer  Tracheo- 
tomiecanüle  der  Rückkehr  zur  Athmung  durch  die  natürlichen  Wege  sich  binder- 
lich in  den  Weg  stellen  können.  Die  Verff.  berichten  ausführlich  über  4  Fälle, 
in  denen  einer  fibröse  Verdickung  im  oberen  Theil  der  Trachea  bestand  und  die 
Athmung  mechanisch  behinderte.  Dieselben  wurden  behandelt  mittelst  häufiger 
Intubation  und  Dilatation  und  der  Abtragung  eines  Theiles  des  fibrösen  Gewebes 
nach  zuvoriger  gründlicher  Exploration  der  ganzen  Partie. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  gegenwärtige  Stel- 
lung der  Intubation  und  über  die  Art  der  Fälle,  in  denen  dieselbe  von  Nutzen 
sein  kann.  MAOEBNZis-jOHNXrON. 

161)  Bang6.    Der  nervOse  Hasten.    (De  la  tonz  nerrease.)    Bullet,  med.    1891. 

No.  73  u.  74.    p,  859—867. 

Je  mehr  er  die  Form  von  Paroxysmen  hat,  mit  Anfällen  in  Pausen  von 
mehreren  Standen,  um  so  mehr  wird  der  Büsten  oharacterisirt  durch  einen  hart* 
nackigen  Hustenreiz,  der  jedesmal  zu  längerem  Husten  oder  auch  nur  einem  ein- 
zelnen Aufhusten  führt. 

Dieser  nervöse  Husten  steht  in  Zusammenhang  mit  einem  besonderen  Zu- 
stand der  cerebralen  Functionen  und  gehört  mindestens  ebensoviel  der  Nerven- 
heilkunde wie  der  allgemeinen  Pathologie  an.  Alle  Kranken  dieser  Art  sind 
zwar  nicht  Hysteriker,  wie  Lasegne  und  Tronsseau  annahmen,  noch  weniger 
sind  sie  Simulanten;  aber  alle  sind  sie  Neuropathiker  und  der  Hasten  ist  bei 
ihnen  nur  eine  Aeusserung  ihres  besonderen  nervösen  Zustandes. 

Was  die  wunderbaren  Resultate  anlangt,  die  man  durch  eine  endolaryngeale 
Operation  oder  durch  Gauterisationen  oder  Glectrisirungen  des  Kehlkopfes  erreicht 
baty  ja  selbst  durch  eineCocainpinselung,  so  möchte  Raug^  annehmen,  dass  diese 
verschiedenen  Mittel  in  activerer  Weise  auf  das  Gerebrum  als  auf  die  Kehlkopf- 
schleimhaut wirken. 

Hier  wie  bei  der  nervösen  Aphonie  oder  beim  hysterischen  Schlucken  (GarePs 
Fall)  sind  Electrode  und  Zange,  alles  in  allem  nichts  anderes,  als  die  Werkzeuge 
einer  Suggestionstherapie.  j.  baratoux. 

162)  Bedactionelle  Notis.  Der  bellende  Hosten  der  Pnbertätijahre.  (Thebarking 

COngh  of  pnberty.)     N.  Y.  Med.  Record.     3L  Jan.  1891. 

Ein  Referat  des  Vortrags  von  Sir  Andrew  Olark  aber  diesen  Gegenstand 
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in   der  Londoner  Medioiniscben  Gesellsohaft.    (Vergl.  Centralblatt  VIII,  Heft  2. 

S.   96.)  LEFRBBTB. 

163}  L.  Gasparini.    Vacdae  oad  Keuchhusten.    (Yacciuo  e  pertosse.)     BoUeu. 

de  la  Soc.  Med,  prov.  de  Bergame.     IL     5.     1891. 

Nicht  zugänglich.  OASDOMB. 

164)  C.  Pesa.     Zucker  Im  Urin  vou  Ueineu  Kinderu  mtt  keuchhustea.    (Lo 
xuechero  nell'  urina  det  bambini  affettl  da  toese  coutrulBlva.)    Rivieta  UaUana 

dt  terap.  ed  igiene.     XL     1891. 

Nicht  zaganglich.  casdonb. 

165)  Mouasona.    Acute  allgemeiae  Polyneuritis  im  VerUufa  des  Keuchhustens. 
(Paljieurite  aigue  generalisie  sunreaue  au  eours  de  la  coqualuchc.)  Joam.  de 

med*  de  Bordeaux,    31,  Mai  1891. 

Der  kleine  Patient  im  Alter  yon  1 8  Monaten,  der  den  Gegenstand  der  M. 'sehen 
BeobachtoDg  bildet,  wurde  imVerlanfe  seines  Kenchbasteos  von  sehr  ansgedehoten 
paralytischen  Erscheinungen  betroffen.  Die  Sensibilität  war  vollständig  erhalten. 
Verf.  meint,  dass  der  Keachbnstenf  der  doch  wahrscheinlich  eine  Infectionskrank- 
heit  ist,  KU  pathologischen  Processen  im  peripheren  Nervensystem  Anlassgeben  kann. 

E.  J.  ICOXJBB. 

166)  P.  La  Ctondre.    Bamerkuagca  über  siucu  FaU  Ttu  reetdivirsadem  Keuch* 
husten.    (lote  sur  ua  cas  da  reddife  da  eoqueluchc.)    Revue  de$  malad,  de 

Ctn/anee.     1891,    p.  496—98, 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  die  erste  Attake  des  Keuohhastens  Immu- 
nität herbeiführt.  Dies  trifft  nicht  für  alle  Falle  zu.  Der  Verf.  berichtet  von 
einem  Falle,  in  dem  ein  junges  Mädchen  von  25  Jahren  den  Keacbbasten  hatte 
und  in  dem  sich  mit  voller  Sicherheit  nachweisen  liess,  dass  die  Pat.  bereits  mit 
15  Jahren  dieselbe  Krankheit  gehabt  hatte.  B.  J,  moubb. 

167)  Haushaltar*    Drei  Pille  vou  Infbction  mit  dem  Staphylococcns  aureus  im 
YerlauflB  von  Keuchhusten.    (Trois  cas  d'infection  par  le  staphylocoque  dore 

dans  le  COUrS  de  COqUelUChC.)      Revue  medicale  de  CEat-Nancy.     1891.     XXllL 

p.  75, 

3  Kinder,  Geschwister,  erkrankten  im  Verlaufe  ihres  Keuchhustens  an 
Broochopnenmonie.  Der  Verf.  suchte  nach  dem  Infectionserreger,  der  diese  Com- 
plication  verursacht  halte.  Er  impfte  das  Blut  der  Kinder  auf  Nährgelatine  und 
erhielt  Golonien  von  Staphylococcns  aureus.  Die  Uebertragung  der  Culturen  auf 
Thiere  machte,  durch  die  Trachea  yorgenommen,  Erscheinungen  in  den  Lungen, 
die  denen  der  gewäfanlichen  Bronchopneumonie  ähnlich  waren      e.  j.  motibb. 

168)  G.  Liiidaay  Portaons.  Keuchhustea  mit  Ouabaine  bahaudalt.    (Whooplng- 
caogh  treated  with  ouabaiae.)    N.  Y,  Med,  Joum.   26,  Sept.  1891. 

Die  Anfangsdose  ffir  ein  Kind  unter  5  Jahren  beträgt  0,00006  dreistünd- 
lich in  Ldaung.  Diese  Dose  verringerte  gewöhnlich  die  Zahl  der  Hustenanfälle. 
In  2  Fällen  jedoch,  in  denen  die  Kinder  durch  die  Heftigkeit  des  Hustens  sehr 


—     150     — 

angegriffen  waren,  warde  0,0001  und  kürzlich  0,0002  dretstaadlich  gegeben. 
Dies  entspricht  etwa  einer  Tagesdose  von  0,0019,  also  dem  Doppelten  der  von 
Prof.  Gley  empfohlenen  Dosis,  da  dieser  als  maximale  Tagesdose  für  den  Er- 
wachsenen 1  mg  angiebt. 

Ans  genau  beobachteten  Fällen  zieht  Qemmell  den  Schlass,  dass  Ouabaine 
in  allen  Stadien  der  Krankheit  nützlich  wirkt.  Im  ersten  Stadiam  verkfirzt  es 
die  Hastenattaken ;  im  zweiten  beschränkt  es  die  Schwere  and  die  Häufigkeit  der 
Hustenanfalle  und  verringert  die  Häufigkeit  des  Stickens  und  Erbrechens;  im 
dritten  Stadium  endlich  beschleunigt  es  die  Reconvalescenz. 

Porteous  berichtet  über  den  Erfolg  der  Behandlung  in  drei  von  den 
Fällen ,  die  ihm  zur  Beobachtung  kamen  und  die  typisch  für  die  verschiedenen 
Arten,  die  vorkommen,  sind. 

Seine  Erfahrungen  mit  dem  Mittel  sind  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben 
wie  die  GemmeH's.  Die  Wirkung  des  Ouabaine  ist  offenbar  keine  cumulative. 
Unter  dem  Gebrauch  der  Drogue  gehen  Puls,  Temperatur  und  Athemfre- 
quenz  herab. 

Nach  3  oder  4tägiger  Behandlung  wird  die  Hautthätigkeit  eine  regere.  Die 
Därme  functioniren  regelmässiger  und  die  den  Keuchhusten  so  häufig  begleiten- 
den Diarrhöen  hören  auf.     Die  Urinmenge  steigt,  ähnlich  wie  nach  Strophantus. 

LEFFEBTS. 

169)  €NiDga«nheiiB.     Fremdkörper  im  Kehlkopf.     (Corps  etrangor  du  UryuL) 

Bull»  et  mem.  de  la  Soe.  de  Laryngol.  de  Parte,    Juni  1891. 

Verf.  demonstrirt  ein  Gebiss,  dass  er  mit  der  Fauvel* sehen  Zange  aus  dem 
Larynx  einer  Frau  eztrahirt  hat.    Die  Eztraotion  war  leicht.       b.  j.  moübe. 

170)  F.  J.  Chamberlin.    Irfblgroicho  Entflnniang  einer  Hidol  ana  dem  Kohl- 
kopf.   (SaooosaM  romoval  of  a  plB  firom  the  larynz.)    Virginia  Med,  Mon^y. 

August  1891. 

Die  Nadel  wurde  mit  der  Zange  entfernt.       w«  J.  swift  (leffbbtb)* 

171)  A.  Martin.    Zwei  Fälle  tod  Blotegeln  im  Larynx  onterhalb  der  Stioun- 
bftnder.  (Deiix  observatlons  de  aangsaes  implantees  dans  le  larynx  an  dessous 

dos  eordes  VOCaleS.)    Arck.  de  med,  et  de  pharm,  militairee.     1891.    p,  146—151, 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  Blutegel  sich  im  Kehlkopf  unter- 
halb der  Stimmbänder  festgesetzt  hatten.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau,  die, 
nachdem  sie  Wasser  getrunken  hatte,  plötzlich  Erstickungsanfälle  bekam.  Die 
laryngoskopische  Untersuchung  liess  den  Blutegel  erkennen.  Nach  6  Tagen  trat 
ein  Collapszustand  ein,  der  die  Cricothyrotomie  nöthig  machte.  In  der  Nacht 
darauf  veränderte  der  Blutegel  seine  Lage ,  und  die  Kranke  entfernte  ihn  nun 
selbst  mit  den  Fingern.  Der  zweite  Fall  ist  fast  analog,  nur  wurde  hier  der  Blut- 
egel nach  22  Tagen  von  der  Pat.  selbst  ohne  weiteren  Unfall  entfernt. 

Der  Verf.  schliesst  hieran  noch  einige  ähnliche  Beobachtungen,  die  von  an- 
deren Militärärzten  mitgetheilt  sind.  E.  J.  icOüBS* 
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173)  Cer^ei  (Badapett).  Irttioking  dnrch  einen  Spolwnrm  Im  Kehlkopf  und 
LilMhre.     (Asizie  prin  ucarid  lombrioold  in  Uringe  ei  trachee.)    ainica. 

1891.     No.  U. 

Am  21.  April  1891  mosste  Verf.  die  geriohtsarztliobe  Section  der  Leiche 
eines  Mannes  Tornebmeo,  der  am  Morgen  des  17.  todt  im  Bette  gefanden  worden 
war,  weil  Verdaoht  aaf  Mord  Torlag.  Als  Ursache  des  Todes  des  stark  be- 
trunken gewesenen  Mannes  fand  sioh  im  Kehlkopf  and  der  Luftröhre  ein  noch 
lebender  25  om  langer  and  5  mm  dicker  Spalwarm  vor.  SBNTINON. 

173)  CoBfltantln.  FremdkArper  der  Trachea  bei  einem  IJ&hrigen  Kinde;  Tracheo- 
tomle;  schwierige  Entfemnng  der  CanUe.  (Oorps  itrangar  de  la  trachte  chex 
u  enlknt  d'un  an  —  trach^otomie,  düficnlÜ  d'enlefement  de  la  cannle.) 

Joum.  de  med,  de  Bordeatix.     U  Febr.  1891. 

Es  handelt*sioh  am  ein  Kind,  das  ein  Stack  von  dem  Wirbel  eines  Fisches 
Tersohlnckl  hatte  and  deswegen  tracheotomirt  werden  masste.  Als  man  die  Ca- 
nnle wieder  entfernen  wollte,  traten  Snffocationsanfälle  ein  infolge  der  geringen 
Resistent  der  kindlichen  Trachea,  die  sich  bei  jeder  Inspiration  zasammendräckte 
und  dadaroh  den  Laftstrom  onterbraoh.  b.  j.  modre. 

174)  S^rnUaz.    Ein  Fall  ?on  Fremdkörper  der  Trachea.    (Oorpa  itranger  de  la 

tracUe.)     Lyon  med,    lU  Oct,  1891. 

Es  handelt  sioh  am  ein  kleines  Madchen ,  das  anter  Asphyxie  zu  Grande 
gegangen  war  infolge  von  Einklemmung  eines  Fremdkörpers  in  der  Trachea. 
Einzelheiten  üher  die  Art  desselben  giebt  Verf.  nicht.  s.  J.  mouhb. 

175)  DaTid  Newman  (Glaagow).  Ein  Fall  Yon  Yollstindigem  Verschlnss  des 
linken  Bronchns  dnrch  einen  lOslichen  Fremdkörper;  langsame  doch  voUsUn- 
dige  Heilnng  nach  5  Tagen.  (Case  of  complete  obstrnction  of  the  left  hron- 
chna  by  a  solnble  fbraign  body;  slow  bnt  complete  recovery  after  5  days.) 

Okiegow  Med.  Journ.     Oct.  1891. 

Der  Titel  giebt  in  Kärze  Kenntniss  von  dem  ganzen  Verlauf  des  Falles. 
Ueber  die  eigentliche  Natar  des  Fremdkörpers  wird  nichts  Bestimmtes  gesagt. 

F.  m'bbidb. 

176)  P.  Pello.  Ein  Fremdkörper  —  Fflanmenkem  —  im  rechten  Bronchns; 
Tod  dnrch  Asphyxie  27,  Monate  nach  dem  Eindringen  desselben.  (Gorpo  stra- 
niero  „seme  di  pmgna'*  nel  bronco  destro;  morte  per  asflssia  depo  2  mesi  e 

meXZO  dall'  introdniione.)     Qanetta  deglx  Ospital*.     23.  Dec,  1891. 

Es  wnrden  Zweifel  erst  an  der  Diagnose,  dann  an  der  Zweckmässigkeit  einer 
Operation  gehegt;  darüber  verstrich  die  Zeit,  and  nach  etwas  über  2  Monaten 
starb  der  Fat ,  ein  7 jähriger  Knabe,  in  einem  plötzlichen  Erstickangsanfall. 

Bei  der  Antopsie  fand  sioh  eine  linsengrosse  Ulceration  in  der  Regio  sab- 
glottica;  der  Fremdkörper,  der  3  cm  lang,  2  cm  breit  and  l'/j  cm  dick  war,  lag 
an  der  Bif arcationssfelle ;  die  rechte  Lange  zeigte  kleine  hämorrhagische  Partien 
und  Oedem.  oasdonb* 


—     152    — 

177)  F.  Snarei  de  Mendoia.    I6O0  Kehlkopfkaafo  foi  foin  Mch  htaiten  ge- 
bogen  mit  Beditaem  Spalt.    (lovfelle  piaee  laryngieiae  aat^re-pesteriemre  i 

fonte  mediane.)     Annal.  des  malad,  de  VoreiUe,     Oct  1891. 

Nachdem  Verf.  die  yersohiedeneo  Kehlkopfzaogen ,  die  bisher  in  Qebraaoh 
sind,  aufgezahlt,  giebt  er  eine  Schildernng  seines  neuen  Instrumentes;  der  mittlere 
Spalt,  der  von  Yom  nach  hinten  sich  hinzieht  und  eine  Breite  ?on  3  mm  auf  eine 
Länge  von  12V2  <'°^  b^^)  gestattet  das  Ueberblioken  des  Operationsfeldes  während 
der  ganzen  Dauer  des  Eingriffs.  B.  J.  VöüSB. 

178)  J.  Mouit  Bleyer.    Reae  tiballre  UoktrodeA  fftr  dei  Keklkopf  lud  ikn 
Anwondiugsweise.     (low  laryagoal  tibilar  eloctrodoi  aad  tketar  BOde  of 

application.)     N.  Y.  Med.  Joum.    7.  Nov.  1891. 

Die  Kehlkopfröhre  ist  zum  Theil  aus  Hartgummi  gemacht,  der  Isolirung 
halber.  Die  Enden  der  Rohren  dienen  als  Elektroden;  sie  sind  eingerichtet  für 
eine  blos  rechts-  oder  linksseitige  oder  für  die  Biektrolysation  des  gesammten 
Kehlkopfs.  Diese  Enden,  die  sich  V,  Zoll  von  der  Röhre  herab  erstrecken,  sind 
von  Metall  gefertigt,  um  als  Leiter  für  den  Strom  dienen  zu  können.  Die  den 
Strom  leitenden  Schnüre  werden  an  den  Enden  dieser  Elektroden  befestigt;  sie 
sind  zum  Theil  von  Weichgummi  umhüllt,  damit  sie  nicht  yon  der  Flüssigkeit 
des  Mundes  angegriffen  werden.  Es  sind  versobiedene  Grössen  von  diesen  Elek- 
troden hergestellt  worden,  damit  sie  der  Qrösse  des  Kehlkopfes  entspreohend  für 
Erwachsene  und  für  Kinder  vorhanden  sind. 


179)  J.  Dionisio  (Turin).  Ein  Speeolum  mit  Yorricbtimg  xom  Erweitern  der 
Stimmbänder  und  lum  AnfHchten  der  Epiglottis  für  endolaryngeale  and  snb- 
glottiiche  Operationen.  (Specolun  divarieatore  delle  corde  ?ocali  e  selloTa- 
tere  dell'  epiglottide  per  operazieni  endolaringee  e  aottogletticbe.)    OazMetta 

med.  di  Turin.    24.  Dec.  1891. 

Eine  ovale,  konische  Metallröhre  yon  verschiedener  Grösse,  je  nach  der 
Grösse  des  Kehlkopfs,  nahezu  2  cm  lang.  Am  oberen  Rand,  der  weiter  als  der 
untere  ist,  sind  4  kleine  stählerne  Aeste  von  20  mm  Höhe  horizontal  befestigt, 
die  beiden  vorderen  divergiren  um  26  mm  und  biegen  sich  V  förmig,  die  beiden 
hinteren  biegen  plötzlich  nach  hinten  um  und  treffen  sich  in  der  Horizontalebene. 

Die  Röhre  wird  in  die  Trachea  eingelegt  bis  2  cm  unter  den  Stimmbändern, 
welche  durch  die  4  kleinen  Arme  auseinander  gehalten  werden.  Die  beiden  vor- 
deren Aeste  heben  gleichzeitig  die  Epiglottis. 

Zur  Einführung  seines  Instrumentes  empfiehlt  D.  einen  ähnlichen  Apparat, 
wie  ihn  O'Dwyer  für  seine  Tuben  braucht. 

D.  versichert,  dass  die  Einführung  leicht  ist,  besonders  wenn  man  vorher 
mit  Cocain  anästhesirt  hat,  sie  macht  dem  Kranken  keine  Schmerzen,  nur  ein 
Gefühl  wie  von  einem  Fremdkörper.  Die  Phonation  und  das  Schlucken  sind  un- 
möglich; deshalb  muss  auch  nach  3 — 5  Min.  der  Speichel  mit  einem  Wattebausch 
aufgewischt  werden,  damit  er  nicht  in  den  Sinus  pyriformis  und  den  Kehl- 
kopf fliesst. 
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D.  hat  sein  iDstrament  wiederholt  probirt.  Er  brauchte  es  in  2  Fällen,  am 
Papillome  zu  exstirplren;  das  eine  sass  auf  dem  Stimmband,  das  andere  unter- 
halb der  Qlottis.  In  diesem  letiten  Falle  vermoobte  D.  sogar  die  Nenbildang  mit 
dem  Gakanokanter  zu  kanterisiren. 

D.  glaubt  die  endolarjngeale  Operationsteohnik  darch  sein  Instrament  am 
▼ieles  leichter  zn  gestalten;  die  Binfährung  der  Zange  sei  aber  nicht  leichter  ge- 
worden ? !  0AKD0N2. 

180)  Niealse.  Zir  Physiologie  der  Luftröhre.  (Phjsielogie  de  la  traeb^.)  Acad, 

de  med.     28.  Juli  1891. 

Die  Luftröhre  ist  kein  starres  Rohr;  sie  verengert  and  verkarzt  sich  wäh- 
rend des  Inspiriums  und  wird  während  der  Exspiration  weiter  and  länger. 
Sprache  und  Gesang  sind  unmöglich,  wenn  die  Trachea  im  Zastand  der  Con- 
traction  ist  und  die  Enden  der  knorpligen  Ringe  sich  berahren. 

Bei  den  hohen  Tönen  ist  die  Spannung  der  intratrachealen  Luft  eine  sehr 
hohe:  dabei  kommt  es  zu  einer  Eievation  des  Larynx  und  einer  beträchtlichen 
Dilatation  der  Luftröhre,  die  bis  zur  Ruptur  sich  steigern  kann. 

Die  Trachea  unterstützt  und  steigert  nun  die  Spannung  der  Luft  durch  ihre 
Elastioitat  und  Contractilität.  Diese  Spannung  hängt  nicht  nur  von  der  Gontrac* 
tion,  sondern  auch,  und  zwar  ganz  besonders,  von  der  Gontraction  der  Exspi- 
rationsmnskeln  ab. 

Pathologische  Vorgänge,  die  die  Trachea  durchmacht,  äussern  sich  in  Stö- 
rangen  in  der  Intensität  der  Töne  und  in  ihrer  Klangfarbe.  Der  Verlost  der 
Trachea  an  Elastioitat  and  Gontractilität  wird  die  Vibrationen  der  Stimmbänder 
verringem.  Struotarelle  Veränderongen  der  Trachea  müssen  auf  die  Resonnanz 
und  die  Tonfarbe  einwirken.  Bei  Sängern  und  Rednern  kann  sich  die  Trachea 
an  einer  Stelle  erweitern  und  eine  aneurysmatische  Ausbuchtang  bilden;  beson- 
ders kommt  dies  an  der  cervicalen  Partie  der  Trachea  vor  und  die  Folge  ist  eine 
fast  vollständige  Aphonie.  j.  baratoux. 

181)  Ohloir  (Bresisa).  Ueber  Epitholmetaplasle  uid  Krebsbildug  an  der  Schleim- 
hant  TOI  GalleBblase  and  Trachea.    Inaog.-Din.    Greifswaid.    1891. 

Auf  die  Epitbelmetaplasie  an  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  braucht  hier 
natürlich  nicht  eingegangen  zu  werden.  Die  beiden  Fälle,  in  welchen  es  sich  um 
Epithelmetaplasie  an  der  Schleimhaut  der  Trachea  handelt,  sind  folgende:  L  Fall. 
1  7s j^^^ifi^^s  Mädchen,  wegen  Diphtherie  tracheotomirt,  starb  an  Aspirations- 
pneumonie.  Section :  In  der  Trachea  finden  sich  neben  normalen,  mit  Gylinder- 
epithel  überkleideten  Schlei mhautflächen  solche,  an  denen  die  Schleimhaut  dem 
Typus  der  Oberhaut  annähernde  Beschaffenheit  angenommen  hat.  II.  Fall. 
Trachealkrebs  bei  einem  70Jährigen  Manne.  SEITEBT. 
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f.   Schilddrttse. 

182)  €•  Ferretti*    Untersüchiuigen  über  EAtÜmmig  und  TraaspUiUtion  dar 
Schilddrüse  bei  Händen.    (Esperlenie  soll'  ibUilone  ed  11  snceeulfo  traplin* 

tamentO  della  tlrolde  nei  canL)     VIII.  Congteu  der  lUl.  Oeeellieh.  f.  Chirorgie. 

—  La  Ri/orma  Med,     19,  Nov.  1891. 

Aus  seinen  Experimenten  zieht  F.  folgende  Soblässe: 

1.  Bei  Hunden  kommt  die  exstirpirte  and  in  die  Banohhöhle  zwischen  die 
Muskeln  und  unter  die  Haut  transplantirte  Schilddrüse  nicht  fort,  und  die  Thiere 
starben  constant  an  Gachexia  strumipriya. 

2.  Die  transplantirte  Schilddrüse  macht  einen  Involutionsprooess  durch  und 
wird  stets  vollständig  resorbirt. 

3.  Bisher  kann  man  nicht  auf  eine  ausreichende  wissenschaftliche  Basis 
sich  stützen,  wenn  man  bei  einem  Menschen  prophylaotisch  oder  therapeutisch 
die  nach  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  sich  einstellende  Cachexie  durch  die 
Transplantation  der  Schilddrüse  eines  niederen  Thieres  behandelt. 

4.  Man  kann  der  Schilddrüse  eine  sehr  wichtige  Function  nicht  absprechen. 

OABDOME. 

188)  £•  Hnrry  Fenwlck  (London).  Die  dloretlsclie  Wirkung  des  Machen  Schild- 
drflsensaftes.    (The  dlnretlc  actlon  of  fresh  thyroid  Jolce.)     BHt.  Med,  Joum, 

10,  Oct,  1891. 

Verf.  stellte  experimentell  fest,  dass  der  Saft  der  Schilddrüse  eine  ausge- 
sprochene diuretische  Wirkung  bei  Krankheiten  der  Niere  besitzt,  während  er, 
dem  Organismus  gesunder  Leute  injicirt,  offenbar  nicht  diese  Wirkung  hat.  Nach 
seinen  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Samson  angestellten  Versuchen  hält  Verf.  den 
als  Myxödem  bekannten  Krankheitszustand  für  eine  Folge  einer  Störung  der 
Nieren  function.  ICAGEENZIE- JOHNSTON. 

184)  Spanton.   Zwei  Fälle  von  Kropf.  (Two  cases  of  goltre.)  Briu  Med,  Joum. 

19.  Dec.  1891. 

5.  stellt  zwei  Fälle  von  Kropf  in  der  Staffordshire  Brauch  der  B.  M.  A.  ?or; 
beide  betreffen  Frauen ;  in  dem  einen  wurde  der  rechte  Lappen  exstirpirt,  in  dem 
anderen  der  Isthmus  durchtrennt,  beides  mit  gutem  Erfolge. 

ICAOEENZIE-JOHNBTON. 

185)  Chas.  M.  Shields.     Die  Behandlang   des  Kropfes  mittelst  Uektrolyse. 
(Treatment  of  goltre  by  electrolysls.)    N.  Y.  Med.  Joum.    19,  Dec,  1891. 

Sh.  applicirt  die  Elektroden  auf  die  Hautoberfläche  (labile  Methode).  Er 
berichtet  über  4  Fälle  von  fibrocystischem  Kropf,  die  der  gewöhnlichen  Behand- 
lung getrotzt  hatten.  Drei  davon  wurden  geheilt,  der  yierte  um  Yj  seines  Vo- 
lumens verkleinert.  Der  angewendete  Strom  hatte  eine  Stärke  von  15 — 30  Lo- 
ci an  ch^- Elementen;  die  einzelnen  Sitzungen  hatten  eine  Dauer  von  20 — 30  Min. 
und  wurden  alle  2  bis  alle  6  Tage  abgehalten.  Die  Behandlung  dauerte 
6  Wochen  bis  6  Monate.  Der  Verf.  setzt  für  fibröse  Kröpfe  in  diese  Therapie 
kein  Vertrauen,  für  die  fibrocystische  Form  dagegen  hält  er  sie  für  das  sicherste 
and  wirksamste  Mittel,  das  ans  zur  Verfngang  steht.  leffbrts. 
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186)  Hache.  FarMchjmattser  solider  Kropf.  Emoloatloii.  Heiliuig.  (Goltro 
pironchymatoax  charBi;  eniicleation ;  gfuirison.)     Revue  de  Chirurgie,    1891. 

Paris,     XL    p.  794—798. 

Die  13  jährige  Kranke  hatte  am  Halse  eine  solide  Kropfgesohwalst.  Der  Verf. 
schildert  die  Operation,  die  er  mit  yoUem  Erfolge  aasführte,  in  ihren  einzelnen 
Phasen.  Die  Kranke  wurde  vollständig  geheilt,  and  der  Verf.  rühmt  die  Enacleation 
aasserordentlich,  als  die  Operationsmethode  par  exoelienoe.        b.  j.  koubb. 

187)  Fagnet  Gystenkropf.  (Goitre  kystlqne.)  Joum.  de  medecine  de  Bordeaux. 
20.  Dec.  1891. 

Es  handelt  sioh  am  ein  Mädchen  ?on  19 V2  Jähren,  das  im  Alter  Yon 
7  Jahren  zuerst  bemerkte,  dass  ihr  Hals  stärker  wurde,  und  dass  die  Schwellung 
desselben  durch  einen  kleinen  beweglichen  Tumor  vorn  in  der  Mittellinie  bedingt 
war.  Dieser  Tumor  wuchs  langsam  und  erreichte  schliesslich  die  Grösse  einer 
Orange.  Die  Geschwulst  ist  rundlich,  nicht  höckerig,  fluctuirend,  nicht  glänzend, 
ohne  Pulsation;  bei  der  Auscultation  kein  Geräusch;  nicht  transparent.  Die 
Stimme  ist  rauh ;  es  besteht  leichte  Dyspnoe ,  vor  einigen  Monaten  Erstickungs- 
anfälle. Die  medioamentöse  Behandlung  blieb  ohne  jeden  Erfolg.  Eine  Probe- 
punotion  förderte  eine  gelbliche,  viscöse  Flüssigkeit  zu  Tage.  Nach  einer  zweiten 
Panction,  die  dieselbe  Flüssigkeit  ergab,  wurde  eine  Auswaschung  gemacht,  die 
aber  kein  besonderes  Resultat  hatte.  Darauf  wurde  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst von  Prof«  Lanelongue  gemacht,  die  ohne  Complioationen  zur  Heilung 
führte.  B.  J.  MOUHB. 

188)  Meiga.    Basedow'sehe  Krankheit.    (Ezopbthalmic  goitre.)    Times  and  Reg. 

31.  Oct  1891. 

M.  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Eisentinctur  und  die  fortgesetzte  Anwendung 
des  Digitalis,  wobei  nicht  über  0,6  der  Tinctur  3  mal  täglich  herausgegangen 
werden  soll.  w.  J.  swiPT  (lbffebts). 

189)  Arthur  Haade  (Westerfaam,  Kent).  Oedem  bei  Basedow'scher  Krankheit 
(Oedema  in  6ra?e8'  disease.)    The  PracHHoner.    Dec.  i89i. 

Oedem  ist  gewöhnlich  bei  Basedow 'scher  Krankheit  vorhanden,  es  betrifft 
verschiedene  Stellen  und  kann  auch  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  sein. 
Verf.  stellt  die  verschiedenen  Formen  des  Hydrops  bei  dieser  Krankheit  zu- 
sammen und  theilt  sie  in  3  Arten:  1.  das  Oedem  cardialen  Ursprungs;  2.  das 
Oedem  nervösen  Ursprungs  and  3.  das  transitorische  Oedem.  Die  beiden  letzten 
sind  offenbar  vasomotorischen  Ursprungs.  Die  Behandlung  ist  hauptsächlich 
symptomatisch;  nur  bei  rein  nervösem  Ursprung  des  Hydrops  kann  Ipecacuanha 
and  Opium,  in  kleinen  Dosdn  häufig  gegeben,  sioh  nützlich  erweisen. 

ICAOKENZIB- JOHNSTON . 

190)  Ckwrge  R.  Mnrray  (Neweactle).  Bericht  über  die  Behandlung  des  Hyx- 
oedems  mit  snbcntanen  lojeetionen  eines  Eztractes  von  der  Schilddrüse  des 
SehafiM.  (Hoto  en  the  treatment  of  myzoedema  by  hypodermic  injections  of 
an  eztraet  of  the  thyroid  gland  of  a  sheep.)    Brit.  Med.  Joum,  lO.  Oct  1891. 

In  einem  vor  der  Section  of  Therapeutics  der  Bournemouth  Meeting  der 
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B.  M.  A.  gehaltenen  Vortrag  berichtet  Verf.  Aber  die  BxperimeDte  von  Horsley, 
Biseisborg,  Serrano  o.  A.  bezüglich  der  TrMiBplantation  von  Theilen  der 
Schilddrüse  vom  Schafe  aaf  Fälle  von  Myxödem  oder  F&lle,  in  denen  die  Schild- 
drüse erkranknngshalber  exstirpirt  worden  war.  Die  Sohnelligkeit ,  mit  der  in 
diesen  Fällen  Besserung  eintrat,  legte  den  Gedanken  nahe,  dass  es  die  Resorption 
des  Saftes  der  gesunden  Schilddrüse  sein  könnte,  die  den  nützliohen  Effect 
herbeiführe. 

Verf.  verfügt  jetzt  über  einen  Fall  von  wohlausgesprochenem  Myxödem  beim 
Menschen,  den  er  mit  Injectionen  vom  Saft  der  Schilddrüse  des  Schafes  behan- 
delte. Die  Behandlung  wurde  3  Monate  fortgesetzt;  am  Ende  dieser  Zeit  zeigte 
die  Fat.  eine  ganz  erhebliche  Besserung.  Die  Schwellung  war  verschwunden, 
die  Haut  weich,  die  Menstruation  war  wieder  regelmässig  geworden,  und  die  Fat. 
konnte  ihre  Arbeit  wieder  aufnehmen.  Die  Methode  der  Qewinnung  des  Drusen- 
extractes  ist  ausführlich   angegeben;   die  Injeotion  wird   Imal  in   der  Woche 

gemacht.  HAOEBNZIB-JOHNSTON. 

g.   Oesophagus. 

191)   Yiti.    Viriodse  QlMratlon  im  Oesophagus.     (Yaricose  oleer  of  the  Oeso- 
phagus.)    /V.  7.  Med.  Record,    28.  Febr,  1891. 

V.  berichtet  über  einen  Todesfall  infolge  von  Blutung  aus  einem  varicosen 
Ulcus  der  Speiseröhre.  Der  Patient,  ein  Kellner,  Potator,  wurde  ins  Spital  ge- 
bracht in  einem  Zustand  extremer  Anämie,  der  sich  nach  einer  ein  paar  Tage 
zuvor  stattgehabten  reichlichen  Hämatemese  entwickelt  hatte.  Der  Fat.  starb 
2  Tage  nach  der  Aufnahme,  nachdem  er  ca.  2  Liter  rothen  Blutes  ausgebrochen 
hatte.  Der  Kranke  hatte  lange  an  Schmerzen  im  Epigastrium  und  an  Erbrechen 
nach  der  Nahrungsaufnahme  gelitten.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  starke 
Anämie  aller  inneren  Organe,  zahlreiche,  alte  Adhäsionen,  besonders  zwischen 
der  Kapsel  der  Milz  und  Leber  und  dem  Peritonealüberzug  des 'Diaphragma.  Die 
Leber  war  glatt,  von  normaler  Grösse  und  Consistenz,  die  Milz  etwas  verbreitert 
und  verdickt,  die  Nieren  gesund.  Der  Magen,  der  mehr  als  1  Liter  Blut  enthielt, 
zeigte  keine  Erweiterung  der  Qefässe  und  keine  Uloeration.  Bei  der  Eröffnung 
des  Oesophagus  zeigte  sich  die  Schleimhaut  blass,  nach  unten  hin  vorgewölbt, 
am  unteren  Theil  des  Rohres  fanden  sich  vergrösserte  Gefässe  mit  Schwellungen 
in  unregelmässigen  Abständen.  Etwa  5  Zoll  oberhalb  der  Cardia  sass  ein  wenig 
umfangreiches  Ulcus,  das  direkt  mit  einer  starken  Vene  unterhalb  communicirte ; 
die  Schleimhaut  war  in  einem  geringen  Umfang  rund  um  diese  Stelle  erheblich 
entzündet.  Die  Oeffnung  war  geschlossen  durch  ein  kleines  Blutgerinnsel;  von 
dieser  Stelle  aus  hatte  offenbar  die  Blutung  stattgefunden;  eine  andere  Ver- 
letzung als  Ursache  der  Blutung  Hess  sich  nicht  finden.  —  Der  Oesophagus  war 
der  Sitz  sacciformer  Gefässer Weiterungen  gerade  oberhalb  der  Gardia  und  der 
Pat.  hatte  die  Gewohnheit  gehabt,  sich  selber  zum  Brechen  zu  reizen,  um  das 
Gefühl  des  Drucks,  das  ihn  nach  dem  Essen  quälte,  loszuwerden. 

LBFSEBIS* 
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192)  J.  C.  Peanon.  Dfts  TtrfdilnekM  einer  Breche  vea  der  Grosse  elaer 
halben  Krene  dorch  ein  10  Menate  altes  Klad;  Heilang.  (The  swallewlng  ef 
a  Jabilee  helfcrowa  brooch  by  a  child  ef  10  months;  recoTery.)    Lancet, 

19.  Dec,  1891. 

Der  Pat.  warde  sogleioh  mit  dem  Finger  antersaoht,  dooh  liess  sich  keine 
Spur  der  Broohe  fühlen.  Unmittelbar  aber  nach  dem  Heraasziehen  des  Fingers 
machte  der  kleine  Pat.  eine  heftige  Würgbewegang  and  dabei  wurde  der  Fremd- 
körper ausgeworfen.  HAOEXNZnB'-JOHNSTON. 

198}  Handford.  Iiastretoiile  wegen  maligner  Oesephagnsstrlctar.  (Oastretemy 
fbr  malignant  strietnre  ef  the  eesephngis.)    Lancet    3i.  Oct,  i89i. 

H.  berichtet  ober  seinen  Fall  in  einem  Vortrage  >  den  er  in  der  klinischen 
Gesellschaft  za  London  hielt.  Das  Hauptinteresse  desselben  bilden  die  Unter- 
suchangen  über  die  Bewegungen  des  Magens  und  den  Verdauungsprocess  unter 
wechselnden  Bedingungen ,  wie  sie  an  dem  Falle  nach  der  Operation  angestellt 
werden  konnten.  MAGEENZIB-JOHNSTON. 

194)  W.  Mejer.  Gastrotomie  wegen  Krebs  des  Oesophagns.  (Oastrotomy  for 
Cancer  of  the  Oesophagus.)    N,  Y.  Med.  Joum.    5.  Dec.  1891. 

Der  Kranke,  70  Jahre  alt,  litt  an  Krebs  des  Oesophagus;  es  hatte,  um  ihn 
zu  ernähren,  die  Qastrotomie  ausgeführt  werden  müssen.  Verf.  hatte  die  Incision 
nach  der  Vorschrift  von  Hacker  (Wien)  durch  den  linken  M.  rectus  abdom.  ge- 
legt, in  der  Mitte  dieses  Muskels,  parallel  der  Linea  alba.  Der  Magen  wurde  an 
die  Bauchwand  genäht,  wie  gewöhnlich,  und  48  Stunden  später  mit  dem  Messer 
durch  eine  sehi  kleine  Incision  eröffnet.  Die  Oeffnung  war  gerade  weit  genug, 
um  ein  kleines  Drainrohr  durchzulassen.  Die  Operation  hatte  yor  5  Wochen 
stattgefunden  und  bisher  war  niemals  etwas  aus  dem  Magen  ausgelaufen ,  das 
Loch  in  dem  linken  Rectus  agirte  wie  ein  kunstlicher  Sphincter.  Verf.  glaubt, 
dass  diese  Methode  grosse  Vortheile  vor  der  Fe  n  gor 'sehen  Operation  hat,  bei  der 
die  Incision  parallel  dem  linken  Rippenbogen  geführt  wird.  In  dem  M. 'sehen  Falle 
hatte  der  Pat.  bisher  15  Pfund  seit  der  Operation  zugenommen,     lsffebts. 

195)  Harne.  Gastrotomle  wegen  Oesophagnsstriotar.   (Gastrotomy  fbr  strietnre 

ef  the  oesophagns.)    Lancet.     26.  Dec.  1891. 

Der  Patient  wurde  in  der  Northumberland  and  Durham  Med.  Society  nach 
der  Operation  vorgestellt;  die  Strictur  war  die  Folge  des  Trinkens  von  Liquor 
Kali  caustio«  mackjenzub-johnston. 


II.  Kritiken  und  Gesellsohaftsbericlite. 

a)  Jarasi  (Heidelberg).  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.    (III.  Heft:  Die 

Krankheiten  des  Kehlkopfes  and  der  LnftrAhre.)  Heidelberg,  c.  Winter.  1892. 

Das  vorliegende  Schlnssheft  reiht  sich  würdig  den  beiden  ersten  bereits  in 

diesem  Blatt  besprochenen  Heften  an.    Wie  in  jenen,   so  findet  sich  auch  in 

diesem  Hefte  in  einer  glücklich  gewählten  Form  das  Material  der  ambulatorischen 

Klinik  für  Kehlkopf-,  Rachen-  und  Nasenkranke  verwertbet.     Der  aufmerksame 
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Leser  erkennt  ohne  viele  Mühe,  dass  Jarasz  sein  Ambalatoriom  in  der  amsioh- 
tigsten  Weise  leitet,  und  es  versteht,  seine  Assistenten  and  Praktikanten  za 
ernster,  wissensohaftlioher  Arbeit  anzaeifern.  Die  Krankenjoarnale  sind  mit 
einer  Sorgfalt  geführt,  die  überall  zam  Master  dienen  können.  In  jedem  der 
ziemlich  zahlreichen  Kapilel  finden  wir  eine  Reihe  von  interessanten  Fragen  be- 
sprochen, in  einzelnen  Punkten  weichen  zwar  die  Anschaaangen  des  Aators  von 
denen  der  Mehrzahl  der  Fachgenossen  ab,  jedoch  that  das  dem  Werthe  des 
Baches  keinen  Abbrach. 

Es  würde  zu  weit  führen,  aaf  Einzelheiten  einzugehen,  ich  selbst  habe  viel 
Anregung  aas  dem  Bache  empfangen  und  möchte  durch  diese  wenigen  Zeilen 
dazu  beitragen,  dass  das  Buch  sich  viele  Freunde  erwirbt.  Seifert. 


b)  Philipp  Sehech.    Die  Krankheiten  der  Mnndhfihle,  des  Rachens  und  der 
Nase  mit  Kinschlnss  der  Rhinoskopie  and  der  lokaltherapentischen  Technik 

für  praktische  Aerzte  und  Stadirende.     vierte  nen  bearbeitete  Auflage,  mit 
41  Abbildangen.     Wien  und  Leipzig,  Franz  Deaticke.     1892. 

Ein  gutes  Buch,  zumal  wenn  es  in  vierter  Auflage  erscheint,  findet  auch 
ohne  lobende  Besprechang  weiteren  Eingang  und  Verbreitung.  Zu  diesen 
„guten'*  Büchern  in  des  Wortes  voller  Bedeutung  rechnen  wir  das  Sohech'sche 
Lehrbuch,  dennoch  drängt  es  uns,  auch  das  Erscheinen  der  vierten  Auflage  mit 
einigen  Bemerkungen  zu  begleiten.  Manches  Lehrbuch  macht,  man  verzeihe  uns 
das  Wort,  den  Eindruck  eines  Reklamebuchs,  wir  glauben,  natürlich  ohne  jede 
Absicht.  Ueberall  drängt  sich  der  Autor  hervor,  die  eigenen  Leistungen,  Er- 
findungen und  Ansichten  werden  mit  einer  gewissen  Breite  und  Nachdruck  her- 
vorgehoben, die  Ansichten  anderer  Autoren  werden  zwar  nicht  übergangen,  aber 
im  Allgemeinen  nicht  mit  gleicher  Gunst,  mit  gleich  hellem  Licht  beleuchtet. 
Um  so  wohlthuender  wirkt  die  Objectivität,  die  das  vorliegende  Werk  auszeichnet. 
Schech  läset  allen  Ansichten  und  Methoden  volle  Beachtung  und  Recht  zu 
Theil,  ohne  mit  seinem  eigenen  auf  reicher  Erfahrung  beruhenden  Ürtheil  zurück- 
zuhalten. Die  Erscheinungen  der  neueren  Litteratur  sind  wiederum  mit  grosser 
Sorgfalt  berücksichtigt. 

Der  Plan  des  Werkes  ist  im  Allgemeinen  derselbe  geblieben,  wie  in  der 
letzten  Auflage.  Unseren  Rath,  den  wir  schon  bei  Besprechung  der  zweiten  Auf- 
lage gaben,  die  Hyperplasie  der  Qaumen-  und  Rachenmandel  nicht  nur  als  An* 
hang  der  chronischen  Pharyngitis,  sondern  als  selbstständiges  Krankheitsbild 
zu  behandeln,  hat  Verf.  jetzt  befolgt:  Neu  hinzugekommen  sind  die  Kapitel 
„Pharyngitis  ulcerosa''  .und  „Rhinitis  ulcerosa''.  Verf.  stellt  hier  alle  Uloera- 
tionsprocesse  zusammen,  die  „eine  mehr  selbstständige  oder  auch  ätiologisch 
unklare  Stellang  einnehmen".  Wir  halten  die  Bezeichnungen  Pharyngitis  und 
Rhinitis  ulcerosa  für  nicht  richtig,  weil  nicht  alle  Ulcerationen  aus  entzündlichen 
Processen  hervorgehen.  Wir  würden  es  für  vortheilhafter  gehalten  haben,  alle 
Ulcerationsprocesse  im  Zusammenhange  zu  besprechen.  Es  würden  allerdings 
hierdurch,  da  die  Syphilis,  die  Tuberkulose,  Lupus  u.  s.  w.  in  besonderen  Ka- 
piteln behandelt  werden,  sich  Wiederholungen  nicht  haben  vermeiden  lassen,  in- 
dess  für  die  differentielle  Diagnose  würde  dem  Lernenden  eine  solche  Uebersicht 
von  ausserordentlichem  Werthe  sein.    Ebenso  möchten   wir  ans   den  Rath  er- 
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laaben,  die  Krankheiten  der  Zange  getrennt  von  der  Stomatitis,  in  besonderen 
Kapiteln  in  zusammenfassender  Weise  za  besprechen.  Wie  man  sieht,  betrifft 
das  wenige,  was  wir  an  dem  Bache  aaszasetzen  haben,  nur  die  Form,  die  An- 
ordnung des  Stoffs,  um  so  anerkennender  müssen  wir  uns  über  den  Inhalt  aus- 
sprechen. Das  moderne  Speoialistenthum  verführt,  das  darf  nicht  geleugnet 
werden,  zar  Polypragmasie,  und  zwar  gerade  in  der  Rhinologie  mehr  wie  in 
irgend  einer  anderen  Disciplin.  Es  ist  die  Aufgabe  eines  guten  Lehrbuchs,  hier- 
gegen anzukämpfen.  Schech  erfüllt  diese  Aufgabe  vollauf.  Er  steckt  der  Lokal- 
behandlung die  richtigen  Grenzen,  schützt  vor  Ueberschatzung  der  Lokalerkran- 
kung  auf  Kosten  des  Allgemeinzustandes  und  warnt  vor  Uebertreibungen.  Hit 
einem  Wort,  das  Schech'sche  Buch  ist  ein  zuverlässiger  Führer  für  den 
Lernenden,    und  auch  der  erfahrene  Arzt  wird  es  nicht  ohne  Yortheil  benutzen. 

Qottstein. 


III.    Briefkasten. 

Personalia. 

Herrn  Dr.  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  ist  der  Titel  eines  Rgl.  Preuss. 
Professors  verliehen  worden. 

Dr.  Heryng  and  die  Innsbracker  Facnltät. 

An 
den  Herausgeber  des  Intern.  Centralblatts 
für  Laryngologie  etc. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 
Nachdem  mir  am  8.  April  d.  J.  aus  Innsbruck  Ton  Herrn  Professor  Nicoladoni 
der  Antrag  einer  ausserordentlichen  Professur  der  Oto-  und  Laryngologie  zugekommen 
ist,  den  ich  abzulehnen  gezwungen  war,  wurde  ich  von  befreundeter  Seite,  am  15.  Juli, 
aufmerksam  gemacht,  dass  in  der  26.  Nummer  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
eine  Notiz  von  Seiten  des  Decan  publicirt  worden  ist,  welche  alle  Nachrichten  über 
den  Antrag  einer  Berufung  nach  Innsbruck  von  Dr.  Biedert  aus  Hagenau,  Dr.  Fl  einer 
ans  Heidelberg  und  von  mir,  als  grundlos  hinstellt. 

Prof.  Rratter  schreibt  im  Namen  der  Facultat  wörtlich:  „In  keinem  dieser 
Fälle  ist  bisher  ein  Besetzungsrorschlag  erstattet  worden.  Keiner  der  genannten 
Herren  war  daher  in  der  Lage  einen  Ruf  überhaupt  zu  erhalten,  geschweige  denn  an- 
zunehmen oder  abzulehnen.**  Er  fordert  weiterhin  alle  wahrheitsliebenden  BUtter  auf, 
seine  Berichtigung  zu  publiciren.  Um  meinen  geehrten  FachcoUegen  ein  selbständiges 
Urtheil  in  dieser  Angelegenheit  zu  ermöglichen,  gebe  ich  hier  die  Abschrift  eines 
Briefes,  den  ich  am  18.  Juli  an  die  Redaction  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  ge- 
sandt habe  und  der  von  dem  genannten  Blatt  bisher  nicht,  publicirt  worden  ist: 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteur! 
Bitte  um  gefl.  Aufnahme  folgender  Zeilen: 

Von  befreundeter  Seite  wurde  ich  erst  heute  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  No.  26  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  a  c.  eine  Erklärung  des  Decans  der 
Innsbrncker  med.  Facultät  enthalt,  welche  alle  Nachrichten  über  einen  an  mich  er- 
gangenen Ruf  als  ausserordentlicher  Professor  der  Laryngologie  und  Otologie  als 
▼oUkommen  ans  der  Luft  gegriffen  hinstellt. 

Demgegenüber  bin  ich  in  der  Lage  zu  erklären,  dass  ich  am  8.  April  a.  c. 
aus  Innsbruck  eine  briefliche  Anfrage  von  Prof.  Nicoladoni  (ohne  jeden  Vorbehalt) 
erhalten  habe,  ob  ich  „einem  Rufe  an  die  Innsbrncker  Universität  Folge 
leisten  wollte,  um  dort  der  Gründer  und  Vorstand  einer  neuen  oto- 
und  laryngologisohen  Klinik  zn  werden". 

IX.  Jahrg.  12 
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Aaf  Qrnnd  dieser  Anfrage  haben  sich  schriftliche  Verhandlungen  angeknüpft, 
die  mich  weiter  rersnlasst  haben  nach  Innsbruck  za  reisen,  am  persönliche  Auf- 
schlüsse zu  erhalten. 

Am  zweiten  Osterfeiertag  sprach  ich  mit  dem  Decan  Prof.  K ratter  über  die 
Modalitäten  der  Anstellung  und  wurde  Ton  ihm  angewiesen  mich  an  den  Professor 
Nicoladoni  zu  wenden,  den  er  als  Vertrauensmann  der  Facnltftt  in 
dieser  Angelegenheit  bezeichnete.  Derselbe  war  zur  Zeit  in  Wien,  ich  reiste 
dorthin«  sprach  mit  ihm,  bat  um  lOtIgige  Bedenkzeit  und  schrieb  nach  Ablauf 
dieses  Termins  nach  Innsbruck,  dass  ich  privater  Verhältnisse  wegen  lebhaft  bedauere 
dem  ehrenTollen  Ruf  der  Universität  nicht  nachkommen  zu  kOnnen. 

Bei  Rücksendung  meiner  früher  an  Prof.  Nicoladoni  für  die  Facnität  ge- 
sandten Papiere  und  Arbeiten,  schrieb  mir  derselbe:  „ich  bedauere,  dass  Sie 
den  Ruf  nach  Innsbruck  abgelehnt  haben*'. 

Sie  ersehen  aus  diesen  Ausführungen,  deren  Beweise  sich  in  meinen  Händen 
befinden,  dass  ich  von  einer  durch  die  Facultttt  autorisirten  Seite  den  Antrag  einer 
Professur  der  Oto-  und  Laryngologie  nach  Innsbruck  erhalten  habe  und  abzulehnen 
gezwungen  war.  Eine  Gopie  dieses  Briefes  ist  an  die  med.  Facultät  in  Innsbruck 
abgesandt  worden. 

Wegen  Verspätung  meiner  Reelamation  muis  ich  dringend  um  sofortigen 
Druck  dieses  Briefes  bitten  und  genaue  Angabe  des  Termins. 

Warschau,  am  19.  Juli  1892. 

HochachtungsToll  und  ergebenst 

Dr.  Theodor  Heryng. 

Aus  dem  Briefe  des  Herrn  Prof.  Nicoladoni  ist  ersichtlich,  dass  mir  der  An- 
trag einer  Professur  nach  Innsbruck,  wie  er  in  seinem  zweiten  Briefe  schreibt: 
„ein  Rof  Bick  inotbrack'',  zugekommen  ist,  und  dass  ich  denselben  abgelehnt  habe. 
Diese  Thatsache  ist  Tom  Herrn  Decan  in  seiner  Notiz  mit  Stillschweigen  übergangen 
worden.  In  einer  zweiten  Notiz,  die  vom  Decan  am  20.  Juli  an  Dr.  Biedert  ge- 
richtet und  publicirt  worden  ist,  giebt  die  Facultät  zu,  dass  Tortrauliche 
Anfragen  an  zahlreiche  andere  Gollegen  abgegangen  sind.  Weder  in  dem  an  mich 
gerichteten  Briefe  des  Herrn  Prof.  Nicoladoni,  noch  in  dem  Briefe,  der  aus  Inns- 
bruck an  den  Gollegen  Biedert  abgesandt  worden  ist,  wird  mit  einer  Silbe  erwähnt, 
dass  sie  Tortraulicher  Natur  gewesen,  oder  als  private  Anfragen  von 
Seiten  der  Vertrauensmänner  der  Facultät  zu  betrachten  seien.  Da  wir  alle  drei 
abgesagt  haben,  so  konnte  selbstverständlich  kein  Besetzungsvorschlag 
an  das  Ministerium  stattfinden!  —  Aus  diesen  Betrachtungen  geht  jedenfalla 
hervor,  dass  die  zu  Verbandinngen  autorisirten  Mitglieder  der  medicinischen  Facultät 
in  Innsbruck  durch  den  zu  wenig  präcisen  Charakter  ihrer  Anfragen  uns  quasi  selber 
autorisirt  haben  ihre  Vorschläge  als  halbofficielle  zu  betrachten. 

Das  stillschweigende  Uebergehen  dieser  Anträge  in  der  ersten  Notiz  der  Facultät 
kann  durch  Nichts  entschuldigt  werden.  Diese  Darstellung  muss,  falls  sie  nicht  durch 
Publication  unserer  Briefe  entkräftet  würde,  den  Schein  erwecken,  als  hätten  wir 
selber  zur  Verbreitung  thatsächlich  falscher  Nachrichten  Über  eine  Berufung  bei- 
getragen! —  Eine  Abwehr  von  uns  ist  bereits  in  der  No.  81  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  publicirt  worden;  ich  wünsche  aber  auch  meinen  engeren  Fachcollegen 
den  Sachverhalt  vorzulegen,  da  Oeffentlichkeit  die  beste  Schutzwehr  gegen  Entstellung 
bildet.  Ich  verbleibe  daher  mit  der  Bitte,  diesen  Brief  im  Internationalen  Centralblatt 
für  Laryngologie  publiciren  zu  wollen 

Hochachtungsvoll  und  ergebenst 

Ihr  T.  Heryng, 

Vorstand  der  laryng.  Abtheilung  am 

St.  Rochus-Hospital  in  Warschau. 

Drackfehlerberichtigniiig. 

In  No  12  des  vorigen  Jahrgangs  ist  Seite  566,  Zeile  7  zu  lesen:  Th.  Harke 
statt  Th.  Haoke;  ebenso  im  Register  Seite  591  sUtt  Th.  Hacke:  Th.  Harke. 

Oedmekt  b«l  L.  ScbanmclMr  is  Berlin. 
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Jahrgang  IX.  Berlin,  October.  1892.  M.  4. 


L  Referate. 

a.    AUgememes,  äusserer  Hals  etc. 


1)  y.  Nicolai  (Mailand).  Die  Otiatrle  and  die  Rhino-Laryngologie  in  Berlin. 
(L'otoiatria  e  la  rinolaringologia  a  Berlino.)    Milan,  typ.  del  RtformatoHo. 

1892. 

N.  beschreibt  alles,  was  er  in  Berlin  während  der  Herbstcurse  vom  Unter- 
richt in  der  Otologie  nnd  der  Rhino- Laryngologie  gesehen  hat  nnd  stellt  es  in  Ver- 
gleich mit  den  italienischen  Verhältnissen. 

N.  ist  nicht  gerecht,  wenn  er  sagt,  dass  in  Italien  der  Unterricht  in  den 
genannten  Disciplinen  nur  in  den  Händen  einiger  Privatdocenten  rnht,  und  dass 
diese  Theoretiker  sind.  Danach  erwartet  N.  den  Fortschritt  einzig  von  der  Arbeit 
der  in  mehreren  Centren  eingerichteten  Polikliniken.  OABDONB. 

2)  B.  Botej  (Barcelona).  Klinische  Studien  über  Laryngologie,  Otologie  and 
Rhinologie,  wie  diese  Fächer  derzeit  in  Earopa  betrieben  and  gelehrt  werden. 
(Eatadios  clinicos  sobre  laringologia,  otologia  y  rinologia,  m  practica  y  ea- 
senanza  actaal  an  Earopa.)    Heft  2.    Madrid  1892. 

In  diesem  2.  Hefte  erzählt  Verf.,  was  er  in  Oesterreich  gesehen  und  gehört 
hat  und  giebt  uns  die  Bildnisse  von  Schrötter,  Politzer  und  Zaufal. 

SBNTINON. 

3)  D.  Nowman  (Glasgow).  Die  Taborcalose  als  eine  Infectionskrankheit  (Taber- 
eolosia  as  an  infectioas  diaease.)    Oiasgoto  Med.  Journ.    Febr.  1892. 

^^tL  hebt  mehrere  Fälle  hervor,  die  für  die  contagiöse  Natur  der  Tuber- 
cnlose  sprechen.  In  zweien  von  diesen  war  der  Hals  primär  afficirt  und  in  einem 
Falle,  in  dem  nach  Scarlatina  eine  Ulceration  bestand,  war  der  Pat.  von  einem 
phihisisohen  Wärter  gepflegt  worden.  p.  m'bbidb. 

IX   Jahrg.  18 
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4)  6eo  M.  CfoQld«  Sckwero  ,,ErkUtitBg"  iiltolge  retectorisohAr  Rolsug  Tom 
Auge  ans.    (Severe  „commoi  cold"  due  to  reiexes  ftem  tbe  eye.)   PhiL  Med. 

N*!W8.     12.  Märt  1892, 

Der  Fat.,  ein  46jähriger  Mann,  litt  an  AcoommodatioDslähmang  and  einem 
Refraotionsfebler;  es  warde  ihm  eine  geeignete  Brille  verschrieben.  Der  weitere 
Verlauf  des  Falles  wird  vom  Verf.  folgendermaassen  geschildert: 

9  Am  3.  April  gab  ich  meinem  Fat  ein  Paar  schärfere  Gläser  zar  Correotion 
seiner  Myopie.  Eine  Woche  daranf  war  er  «stark  erkältet";  wie  er  sagte,  hatte 
er  sich  die  Erkältung  in  einem  Schlafwagen  geholt.  Später  Hess  sich  feststellen, 
dass  der  Tag  seiner  Erkältung  der  erste  Tag  war,  an  dem  er  die  schärferen 
Gläser  getragen  hatte. 

Am  22.  Juli  kam  er  wieder  zu  mir  unzufrieden  mit  seiner  neuen  Brille.  Er 
hatte  bemerkt,  dass  er  jedesmal,  wenn  er  sie  eine  Stunde  trug,  seine  früheren 
Nasen-  und  Halsbeschwerden  wieder  bekam ,  nämlich  starken  Schnupfen ,  Oon- 
gestion  nach  Rachen  und  Kehlkopf  und  einen  veränderten  Klang  seiner  Stimme. 
Diese  Symptome  verschwanden  in  wenigen  Stunden,  sobald  er  die  alte  Brille  mit 
den  schwächeren  Gläsern  wieder  aufgesetzt  hatte.  Der  Fat.  hat  diese  Erscheinung 
seither  sehr  häufig  ausprobirt.  Wenn  er  in's  Theater  oder  einen  anderen  öffent- 
liehen  Raum  geht,  trägt  er  häufig,  um  genauer  sehen  zu  können  1  oder  2  Stun- 
den lang  das  schärfere  Glas.  Dabei  zieht  er  sich  jedesmal  unweigerlich  seine 
Erkältung  zu. 

Und  nicht  nur  dies,  er  hat  auch  einigemale  leichtere  Zufälle  nach  dem  Tra- 
gen seines  schwächeren  Glases  gehabt,  wenn  dieses  nicht  ganz  in  Ordnung  und 
die  Axe  des  Astigmatismus  dabei  falsch  eingestellt  war.  Auch  in  diesem  Falle 
kommt  die  Erkältung  wieder.  Der  Kranke  hat  darin  thatsächlich  eine  solche 
Routine  gewonnen,  dass  er  eine  falsche  Einstellung  seiner  Gläser  vermuthet,  so- 
bald er  fühlt,  dass  die  nasalen  Reizerscheinungen  beginnen.  Sobald  dann  die 
Linsen  wieder  in  die  richtige  Lage  gebracht  sind,  vergeht  die  Erkältung  in  etwa 
2  Stunden^.  leffbbts. 

5)  Beverley  Robinson.  Die  Beuehnng  der  StOnmgen  der  Schleimbiut  der 
oberen  Luftwege  zu  constitntioneüen  Affectionen.  (The  relation  of  distnr- 
bances  of  the  mucous  membrane  of  tbe  opper  air  passages  to  constitQtional 

COnditions.)     N.  Y,  Med.  Joum,     26.  März  1892. 

„Die  Feststellung  des  Zusammenhanges  zwischen  Constitution  eilen  Anoma- 
lien und  Störungen  der  Schleimbaut  der  oberen  Luftwege  ist  bisweilen  ein  relativ 
leichtes  Unternehmen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ist  es  schwer 
aufzuklären,  wie  die  allgemeinen  und  die  localen  Erscheinungen  mit  einander 
zusammenhängen.  Und  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  endlich  kann  man 
selbst  nach  wiederholter  sorgfältigster  Untersuchung  sich  des  Zweifels  nicht  ent- 
scblagen,  ob  hier  wirklich  eine  gemeinsame  Ursache  der  Allgemeinaffection  und 
den  im  oberen  Theil  des  Respirationstractus  beobachteten  Erscheinungen  zu 
Gründe  liegt.  Wenn  man  sich  gerade  über  diesen  Funkt  eine  Meinung  bilden 
will,  so  muss  man  ohne  Voreingenommenheit  jeden  klinisch  beobachteten  Fall 
einer  gründlichen  und  genauen  Prüfung  unterziehen.     Auch  sind  die  Beobach- 
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langen  genügend  za  wQrdigen.  welche  die  in  der  praotlsohen  Heilkanst  wohl  ei"- 
fahrenen  Uänner  vor  uns  angestellt  haben.  Freilich  ist  zu  bedenken ,  dass  man 
den  Anschauangen  gegenüber,  die  in  der  Vergangenheit  Geltang  hatten,  nicht 
übertolerant  sein  soll,  wenn  spatere  Fortschritte  unserer  Wissenschaft  and  Kunst 
sie  als  irrthümlich  erweisen,  und  manche  klinischen  Daten,  die  uns  überkommen 
sind,  verlieren  ihren  Werth  durch  den  Mangel  an  Genauigkeit,  der  den  Methoden, 
die  dabei  angewendet  werden,  anhaftet. 

Diese  Bemerkangen  sollen  nur  die  Behauptung  einleiten ,  dass  die  alte, 
früher  weilverbreitete  Ansicht,  dass  ein  constitutionelles  Leiden  jede  Localaffec- 
tion  beeinflasst,  bei  dem  modernen  Practiker  an  Geltung  verliert.  Ja  ich  zweifle 
gar  nicht  daran,  dass  sehr  viele  unserer  heutigen  Aerzte  geneigt  sind,  die  meisten 
menschlichen  Leiden  zo  localisiren  bis  zu  einem  thatsächlichen  Ausschluss  jedes 
diathetischen  Einflusses.  Diese  Tendenz  giebt  natürlich  def  lokalen  Therapie 
überall  da  eine  primäre  Bedeutung,  wo  überhaupt  nur  eine  reelle  Erkrankung 
vorliegt,  die  einen  therapeutischen  Eingriff  gestattet.  Und  diese  meine  Ueber- 
zeugung  trifft  wohl  für  kein  Gebiet  der  Medicin  und  Chirurgie  mehr  zu,  als  für 
die  Laryngologie  and  Rhinologie. 

Und  doch  ist  der  menschliche  Körper  gebildet  aus  zahlreichen  differenten 
Organen,  deren  Gewebe  und  Functionen  unlöslich  unter  einander  verknüpft  sind 
und  wir  können  nicht  eines  von  ihnen  übersehen,  als  ob  es  unwichtig  wäre,  in 
seinem  Einflnss  auf  die  anderen. 

Und  deshalb  gehen  wir  von  dem  Gedanken  aus,  dass  die  Beziehungen  der 
Störungen  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  zu  den  coostitutionellen  Verhält- 
nissen verschiedentliche  und  wesentliche  sind. 

Das  constitutionelie  Leiden  kann  eins  von  denen  sein,  bei  denen  Heredität 
und  Gontagiosität  eine  wichtige  Rolle  als  ursächliches  Moment  spielen^  oder  von 
denen,  bei  welchen  die  Gewohnheiten,  die  Lebensweise  und  die  Umgebung  be- 
deutangsvolle  Factoren  sind,  oder  schliesslich  von  denen,  wo  die  individuelle  Ent- 
wicklung allein  die  Ursache  dafür  zu  sein  scheint,  dass  in  einer  bestimmten 
Periode  des  Lebens  mit  grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  die  Lokalaffection 
entsteht  und  weiter  wächst.  Die  Constitution  eilen  Leiden,  auf  die  wir  hingewiesen 
haben,  können  acuter  oder  chronischer  Natur  sein.  Zu  den  ersteren  gehören  die 
Pieberkrankheiten  und  unter  diesen  sind  die  typhösen  Fieber,  die  exanthemati- 
schen  Erkrankungen  und  die  Malariaaffectionen  diejenigen,  die  am  meisten  ins 
Auge  fallen.  Weiler  haben  wir  die  Erkrankungen  allgemeiner  und  acuter  Natur, 
wie  Diphtherie  und  acute  Miliartuberculose,  die  ohne  Frage  verschiedene  Stö- 
rangen  in  den  oberen  Luftwegen  hervorrufen  **.  Zuletzt  bespricht  Verf.  den  Ein- 
fluss  der  chronischen  Tuberculcse,  der  Syphilis,  Scrophulose,  Carcinose,  Gicht, 
des  Rheamatismus,  der  Lithämie,  des  Alkoholismus  etc.  LBFF2BTS. 

6)  G.  Melvllle  Black.  Die  Wirknog  der  Höhe  auf  die  Schleimhaat  der  oberen 
Luftwege  nebst  einigen  Krankengeschichten.  (The  effects  of  altitnde  npon 
th«  mncons  membranea  of  the  upper  air-passages ;  with  report  of  cases.) 

y.  7.  Med.  Journ.     9.  April  1892. 

B.  beobachtete,  dass,  wenn  Personen  in  das  Höhenklima  von  Denver,  Colp- 

18* 
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rado  U.  S.  A.,  das  etwa  1  Meile  über  dem  Meeresspiegel  liegt,  aus  der  Höhe  etwa 
des  Meeresspiegels  hinaufkommen,  sie  dann  etwa  innerhalb  24  Standen  nach 
ihrer  Ankunft  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Symptome  darbieten,  die  auf 
einen  Reizungszostand  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege,  besonders  aber  der 
Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  zu  beziehen  sind.  Dieser  Reizzustand  kann  sich 
zur  Entzündung  entwickeln,  die  gewöhnlich  zwar  in  milder  Form  verlauft,  aber 
auch  sehr  schwer  werden  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sagen  die  Fat.,  sie 
hätten  sich  «erkältet".  Diese  Erkältung  giebt  die  reizende  Ursache  ab,  der  nie- 
dere atmosphärische  Druck  aber  ist  das  prädisponirende  Moment. 


7)  W.  P.  Porcher.  Die  Yerhüting  der  Erklltnngen  und  ihrer  Folgen  durch 
cbirnrgiSGhe  Haassnahmen.    (The  prevention  of  colds  and  their  seqnelae  by 

snrgical  methods.)     Joum.  Am,  Med.  Assoc.     2,  Jan.  1892. 

Die  gewöhnliche  Ursache  der  Erkältung  ist  die  nasale  Verstopfung;  dieselbe 
soll  in  allen  Fällen  beseitigt  werden.  w.  J.  SWIFT  (lsffsbis)« 

8)  S.  Sformann.    Die  Prognose  nnd  Behandlung  des  Asthma.    (The  prognasls 

and  treatnent  of  asthma.)     Times  and  Register.     28.  Mai  1892. 

N.  räth  die  Fat.  ins  Gebirge  oder  an  die  See  zu  bringen.  Für  diejenigen, 
die  einen  solchen  Luftwechsel  nicht  yornehmen  können,  empfiehlt  er  Cocain. 

In  der  sich  anschliessenden  Discossion  findet  das  Cocain  strenge  Verur- 
theilung.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

9)  GoebeK     Die  mechanische  Behandlnng  des  Asthmas.     Deutsche  med.  Woch. 

1892.    So.  U. 

0.  hat  bei  Asthmatikern,  deren  Leiden  auf  Emphysem  beruhte,  den  ganzen 
Thorax,  besonders  aber  die  hinteren  unteren  Partien  systematisch  und  ziemlich 
heftig  beklopft,  so  dass  der  ganze  Brustkorb  in  Erschütterung  gerieth.  Er  ver- 
spricht sich  davon  eine  Erleichterung  des  Blutzuflusses  und  damit  eine  bessere 
Ernährung  des  Lungengewebes.  landqraf. 

10)  F.  H.  Bosworth.  Die  Erfblge  der  Behandlnng  der  oberen  Luftwege  inr 
dauernden  Heilung  des  Asthma.  (The  result  of  treatment  of  the  upper  air* 
passages  in  producing  perminent  relief  of  asthma.)    S.  7.  Medieal  Journal. 

26.  März  1892. 

In  einem  am  28.  Mai  1885  gehaltenen  Vortrage  stellte  B.  die  Theorie  auf, 
dass  ein  asthmatischer  Anfall  von  drei  Dingen  abhängt:  Erstens  einem  allgemei- 
nen neurotischen  Habitus;  zweitens  einer  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  und 
nicht  der  Bronchialschleimhaut;  und  drittens  von  gewissen  noch  dunklen  atmo* 
sphärischen  Einflüssen.  Die  beiden  ersteren  bilden  die  active  prädisponirende 
Ursache,  während  das  letztgenannte  Moment  die  den  Anfall  auslösende  Ur- 
sache ist. 

B.  folgerte  daraus  weiter,  dass  ein  Asthmaanfall  nicht  nur  von  den  drei 
genannten  Factoren  abhängig  ist,  sondern  dass  auch  die  Beseitigung  eines  von 
ihnen,  gar  nicht  aller  drei,  für  gewöhnlich  genügen  m^sste,  um  die  Krankheit 
zu  heilen, 
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Die  Terfoignng  dieser  Gedanlen  eröffnet  eine  hervorragend  interessante  und 
weittragende  Perspective.  In  einer  Arbeit  über  das  Asthma  ans  dem  September 
1888  analysirte  B.  die  Erfolge  der  Behandlang  in  80  Fällen,  von  denen  34  Falle 
von  Henasthma  oder  periodischem  Asthma,  and  46  Fälle  von  dauerndem  Asthma 
oder,  wie  man  sagt,  richtigem  nervösem  Asthma  waren.  Für  unsere  Zwecke  ist 
es  nicht  nöthig,  diese  Gruppen  auseinanderzuhalten.  Von  den  80  Fällen  wurden 
46  als  geheilt,  26  als  gebessert,  3  als  angebessert  angeführt  und  ia  5  blieb  der 
Erfolg  unbekannt.  Seit  dieser  Mittheilang  sind  3  Jahre  vergaogen  und  leider  ist 
B.  nicht  im  Stande  gewesen ,  den  Erfolg  der  Behandlung  in  allen  diesen  Fällen 
bis  zuletzt  zu  verfolgen.  Von  den  als  geheilt  sufgefnhrten  Fällen  haben  nur  ein 
paar  Rückfalle  erlitten,  nur  bei  6  kehrten  die  Asthmaanfalle  wieder,  allein  in 
keinem  dieser  Fälle  hatten  die  Anfälle  die  Häufigkeit  und  die  Heftigkeit  wie 
vorher. 

Seit  seiner  damaligen  Mittheilung  hat  B.  88  weitere  Fälle  von  Asthma  be- 
handelt, in  denen  eine  gleichzeitige  intranasale  Erkrankung  turgescirender  Art 
▼orlag.  Von  diesen  wurden  42  geheilt,  33  gebessert,  2  blieben  ungebessert  und 
in  11  blieb  das  Resultat  unbekannt,  da  die  Fat.  sich  nicht  wieder  vorstellten. 
Die  locale  Affection  war  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entweder  Nasenpoly- 
pen oder  Verbiegung  des  Septum  oder  hypertrophische  Rhinitis. 

Scheidet  man  die  1 1  Fälle ,  in  denen  der  Erfolg  unbekannt  geblieben  ist, 
ganz  aus,  so  bleiben  77  Fat.  mit  Asthma  jeder  Art  übrig,  von  denen  nur  bei  2 
die  intranasale  Behandlung  ganz  und  gar  ohne  E^rfolg  blieb. 

B.  berichtet  bei  42  Fällen  vollständige  Heilung.  Nun  könnte  es,  wie  merk- 
würdig dies  auch  klingt,  manchem  wohl  fraglich  erscheinen,  worauf  hin  man 
eine  Heilung  bei  Asthma  diagnosticiren  soll.  B.  antwortet  darauf,  dass  man  voll- 
auf berechtigt  sei,  von  einer  Heilung  zu  sprechen,  wenn  ein  Fat.  12  Monate  hin- 
durch verschont  bleibt. 

Die  33  Fat.,  bei  denen  von  Besserung  die  Rede  ist,  umfassen  nicht  nur  die- 
jenigen, bei  denen  die  Anfalle  merklich  milder  wurden,  sondern  auch  andere, 
bei  denen  Monate  vergingen  ohne  neuen  Anfall;  bei  nicht  wenigen  hörle  die 
Krankheit  auf,  eine  Quelle  sehr  ernster  Beunruhigung  zu  bilden  und  nur,  weil 
die  Immunität  nicht  volle  12  Monate  anhielt,  führt  B.  sie  einfach  unter  der  Ru- 
brik der  gebesserten  Fälle  auf.  liEFFSBTS. 

11)  Bedaetionelle  Notis.     Die  BebaDdlong  des  Asthma.     (The  treatment  of 

afthma.)     Tkerapeutic  Oazette.     15.  Febr,  1892, 

Folgendes  Recept  wird  empfohlen: 

Eztr.  Euphorbiae  piluliferae.     .  12,0. 

Nitroglycerin 0,0003. 

Natriijodaü 0,15. 

Kalii  bromati 0,15. 

Tot.  Lobeliae 8,0. 

M.  D.  S.  Auf  ein  mal  zu  nehmen;  dasselbe  oder  auch  die  doppelte  oder 
dreifache  Dosis  3  mal  am  Tage.  W.  J.  SWIFT  (lkpfeets). 
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12)  H.  H.  Sehroeder*    Die  Behandlimg  der  Erkiltisg.    (The  treattteat  of  a 

eeld.)     N.  Y.  Med.  Record,    SO.  Januar  1892. 

S.  briDgt  einen  langen  Aufsatz  mit  zablreichen  Einzelyorsohriften  für  die 
Behandlung:  bei  genauerer  Erwägung  aber  und  besonders  beim  Studium  seiner 
allgemeinen  therapeutischen  Grundsätze  wird  man  nichts  Neues  und  auch  nichts 
von  besonderer  Eigenart  finden.  LBFFSBTS. 

18)  J.  B.  Potsdamer.  Tinnm  Jodiiil  camp,  in  der  Therapie  der  catarrhaliMhen 
Aifeetioneii  der  Luftwege.  (Tiniim  Jodiail  eomp.  in  the  treatment  of  eatarrhai 

affections  of  the  air-passages.)     Med,  and  Surg.  Reporter,     2.  Jan.  1892. 

4,0  gr.  enthalten  0,0006  Phosphor,  0,004  Jod  0,01  Brom,  ferner  aroma- 
tische Substanzen  und  Weine.    Das  Mittel  ist  gut  für  Nasencatarrh. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFEBTS). 

14)  Siemon  (Koubns).  Die  Einathmang  ätherischer  Oeie  und  anderer  bei  nie- 
derer Temperatur  ittchtiger  Snbstanien,  eine  rationelle  Inhalationstherapie 
bei  chronischen  Erkrankungen  der  Athmnngsorgane,  besonders  der  Lungen- 

tObercnlOSe.     Deutsche  Med.-Ztg.     17.     1892. 

S.  empfiehlt  ein  Inhalationsfläschchen,  das  bequem  in  der  Brasttascbe  ge* 
tragen  werden  kann,  dessen  unterer  die  medicamentöse  Flüssigkeit  aufnehmende 
Theil  durch  eine  halsartige  Einschnürung  von  dem  oberen  räumlich  getrennt  und 
auf  20  cbcm.  Raumir.halt  beschränkt  ist,  so  dass  bei  genügender  Ausnutzung 
dos  Medioamentes  und  grösstmöglicher  Ersparniss  eine  genaue  Dosirung  ermög- 
licht wird.  SEIFEBT* 

15)  A.  J.  Myers.   Mittel  bei  acuten  Krankheiten  der  Äthemwege.  (Therapenttcs 

of  the  acute  diseases  of  the  respiratory  tract.)    Le  high  Valtey  Med,  Magazine. 
April  1892. 

Nichts  Neues.  w-  J.  swipt  (lebtebts). 

16)  F.  Fisobel  (Prag).     Eine  bakteriologisch- experimentelle  Stndio  Aber  In- 

flnenxa.     Prager  Zeittehr.  /.  Heilkunde.     XII.  Bd.     2,  u.  IL  He/t  ausgegeben  am 
15.  Januar  1892. 

F.  entnahm  dem  Vorderarme  einer  anter  heftigem  Schüttelfroste  an  Influenza 
erkrankten  Frau  unter  allen  Cautelen  etwas  Blut  und  übertrug  es  auf  Gelatine. 
Nach  24  Stunden  legte  er  von  der  schwachen  Vegetation  auf  4  Gelatine-  und 
Agarplatten  Culturen  an.  Auf  den  A garplatten  bildeten  sich  Colonien  yon  zwei 
Coccenarten.  Der  zweite  dieser  Coccen  ist  für  Hunde  und  Pferde  pathogen  und 
löst  Erscheinungen  aus,  die  jenen  der  Staupe  dieser  Thiere  sehr  ähnlich  ist.  In 
alten  sterilisirten  Bouillonculturen  dieses  Coccus  gedeihen  der  Bacillus  Pneu- 
moniae und  der  Streptococcus  pyogenes  üppiger  als  in  frischer  peptonisirler 
Fleischbrühe. 

Schliesslich  spricht  sich  F.  dahin  aus,  dass  der  obige  Coccus  müglioher 
Weise  Erreger  der  Influenza  ist.     Er  nennt  ihn  überall  nur  Mikroorganismus  IL- 

GHIASL 


—     167     — 

17)  T.  Wmschlieia  (Prag).    DaBonstration  von  bei  Inflneut  geftindeneft  Bak- 
teriell.   Verein  dentscber  Aente  in  Prag.    —    Prager  med,   Wochenschrift.     1892, 

^.  7. 

V.  W.  fand  dieselben  Bacillen,  wie  sie  Ton  Pfeiffer,  Kitasato  and  Ca- 
non besobrieben  wurden,  in  dem  Blute  eines  Infloenzakranken. 
Dr.  G.  Hermann  fand  sie  in  12  Fallen  2 mal  im  Blate. 
Dr.  F.  Pisobl  fand  sie  in  6  Fällen  niemals  im  Blate.  OHiAftE. 

18)  F.  J.  Thonibnry.    Die  Infloenza  and  die  nenesten  bakteriologischen  ünter- 
tnehingen.    (Inflnenia  and  tbe  latest  baeteriological  researches.)    N.  Y.  Med. 

Recard.     4.  Juni  1892. 

Die  Ueberscbrift  giebt  kein  vollständiges  Bild  von  dem  lohalt  der  vorlie- 
genden Arbeit,  da  der  Verf.  auch  die  Symptomatologie  einer  aasfübrliohen  Be- 
sprechang  unterzieht,  die  Arbeit  ist  aber  durchweg  interessant  und  giebt  ein  Tor- 
treffliches  Resum^  des  gegenwärtigen  Standes  unseres  Wissens  über  die  lofloenza. 
Wo  die  Influenza  vorkommt,  soll  natürlich  eine  Behandlung  stattfinden  und  wir 
behandeln  sie  dann  ebenso  wie  die  meisten  anderen  Krankheiten,  d.  h.  rein  sym- 
ptomatisch. Denn  leider  giebt  es  kein  Specificum  gegen  die  Influenza  und  wahr- 
scheinlich wird  es  auch  noch  lange  keines  geben,  bis  die  Lehre  von  den  immuni- 
sirenden  Bacterienproducten  uns  eins  in  die  Hand  geben  wird.  Was  die  prophy- 
lactischen  Mittel  anlangt,  so  hat  das  Chinin,  das  hauptsächlich  in  Frage  kommt, 
ein  negatives  Resultat  ergeben,  doch  dasselbe  ist  ein  gutes  Tonicum,  Antisepti- 
com  und  Antipyreticum  und  darum  auf  alle  Fälle  ein  zweckmässiges  Mittel.  E)z- 
algin,  Phenacetin  und  Antifebrin  sind  in  ausgedehntem  Maasse  gegeben  worden. 
Auch  Natr.  benzoioum  ist  gut. 

Stimulantien  können  unter  Umständen  dringend  indicirt  sein.  Weiter  kommt 
für  die  Prophylaxe  in  Frage  antiseptische  Reinigung  von  Mund  und  Nase.  Inha- 
lationen von  Ichthyol  sind  nicht  ohne  Werth.  Zu  erwähnen  sind  ferner  Codein, 
Salol,  Naphthol  und  Jodkali,  die  alle  ihre  Indicationen  und  ihre  Besonderheiten 
haben.    Complicationen  sind  natürlich  nach  ihrer  Art  und  Stärke  zu  behandeln. 

LBFFXBTS. 

19)  KraUM  (Göttingen).     Die  Inflnenia.     AUg.   Wiener  med.  Zeitung.     1892.     No.  1 
und  2. 

£.  bezieht  sich  auf  die  Dissertation  Eyff's,  der  sich  gegen  die  miasma- 
tische Verbreitung  der  Influenza  ausspricht,  da  sie  nachweisbar  durch  den  Ver- 
kehr übertragen  wird.  Die  Luft  scheint  den  Keim  nicht  übertragen  zu  können, 
dagegen  aber  mit  solchen  Keimen  verunreinigte  Gegenstände,  als  Briefe  etc.  Die 
Inflaenza  ist  daher  nach  Eyff  eine  oontagiöse  Erkrankung  von  kurzer  Incubations- 
zeit;  die  Immunität  ist  nur  selten  angeboren  und  die  durch  einmalige  Erkrankung 
erworbene  weder  sicher  noch  lange  dauernd.  OHIABI. 

20)  Terein  der  Aente  Stelermarka  (Graz).     Diacnssion  Ober  die  Inflnenia  — 

7.  Deeember  1891.     Internat,  klin.  Rundschau.     1892.     No.  2. 

Nach  einleitendem  Vortrage  Rem  hold 's  sprach  sich  die  Versammlung,  be- 
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sonders  auf  Antrag  v.  Wagner*s  dahin  ans,  Fragen  zu  formaliren,  die  ron  den 
Aerzten  zu  beantworten  wären.    Dieselben  sind: 

1.  Feststellung  der  Symptome  besonders  behufs  der  Differential -Diagnose 
gegen  sporadische  Grippe  und  katarrhalische  Erkrankungen; 

2.  Verhalten  des  Fiebers; 

3.  Complicationen  und  Folgekrankheiten; 

4.  Wiederholung  der  Erkrankung  bei  demselben  Individuum; 

5.  Momente,  welche  die  Erkrankung  begünstigen  oder  verhindern; 

6.  Incubationsdauer; 

7.  Wege  der  Infection.  OHIABI. 

21)  £.  J.  Frost.  Un  eigenthümlicher  Cfenich  bei  Influenza  und  das  nebenein- 
anderbestehen dieser  Krankheit  neben  anderen  Infbctionen.  (An  odor  in  in- 
flnenia  and  coezistenoe  of  the  disease  wlth  other  infections.)    S.  Y.  Medical 

Record.     20.  Februar  1892, 

Der  Geruch  ist  in  allen  Fällen  der  gleiche  charakteristische,  ein  Fat.  be- 
zeichnete ihn  als  den  Geruch  von  „blauem  muffigem  Mehl^ ;  Verf.  spricht  von 
von  einer  Art  Mischgeruch  von  einem  unreinen  Huhnerstall  und  muffigem  Mehl.  Der 
Geruch  haftete  besonders  der  Kleidung  an,  ferner  dem  Schweiss,  dem  Sputum, 
in  einem  Falle  dem  Erbrochenen;  fast  stets  war  die  Luft  des  Krankenzimmers  von 
diesem  Geruch  erfüllt. 

Im  weiteren  Verlauf  seiner  Arbeit  spricht  Verf.  von  mehreren  Fallen,  in 
denen  die  Grippe  mit  einer  anderen  coexistirenden,  nicht  intercurrenten  Krankheit 
complicirt  war,  und  von  dem  Einflüsse,  den  die  eine  Krankheit  auf  die  andere 
ausübte. 

In  dem  ersten  Falle,  den  F.  behandelt,  wurde  durch  die  Influenza  zweifel- 
los eine  latente  Tuberculose  verschlimmert. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  eine  Halsaffection  nach  Scharlach  bei  einem 
Erwachsenen  verschlimmert  und  in  die  Länge  gezogen,  wahrscheinlich  durch  den 
Einfluss  der  Influenza. 

Im  letzten  Falle  endlich  wurde  offenbar  die  Influenza  modificirt  durch  ein 
Sumpffieber,  so  dass  sie  nur  abortiv  in  die  Erscheinung  trat;  die  Dauer  der  Hy- 
perpyrexie  aber  wurde  erheblich  in  die  Länge  gezogen.  LEFFEBTS- 

22)  Bedactionelle  Bemerkung.  Die  Temperatar  bei  der  Influenza.  (Tbe  tem- 
peratnre  in  inflnenza.)    Pkn.  Med,  News.    7,  Mai  1892. 

Der  Fieberverlauf  bietet  keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten  dar.  In  der 
Regel  erreicht  die  Temperatur  ihren  höchsten  Punkt  im  Beginne  des  Anfalls  oder 
doch  frühzeitig.  Nicht  ungewöhnlich  ist,  dass  dem  Fieberanstieg  ein  Frost  vor- 
hergeht. Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  hat  das  Fieber  den  Typus  der  Gon- 
tinua.  es  fällt  dann  in  manchen  Fällen  lytisch  ab,  in  andern  mit  einer  Krise,  die 
manchmal  unter  Schweissausbroch  erfolgt.  In  ein  paar  Fällen  nahm  das  Fieber 
aber  einen  vollständig  abweichenden  und  ungewöhnlichen  Verlauf. 

LEFFEBTS. 
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23)  J.  Solifl-Cohen.  Die  Synpteme  ud  pathologisclieii  Yerlnderaiigen  toa 
Siitei  der  oberea  Luftwege  bei  iafliieua.  (Tbe  Bynptoms  and  patbolegicil 
chiBges  in  the  npper  air*pasiAgM  ^^  inllaeftxa.)    N.  Y.  Med.  Joum.    26,  März 

1892, 

Die  Symptome  der  Influenza  sind,  soweit  sie  die  oberen  Athemwege  be- 
treffen, Iceineswegs  charakteristisch  nnd  die  Zagehörigkeit  eines  Falles  za  dieser 
Erkrankung  lasst  sich  nur  ans  dem  endemischen  Charakter  des  Leidens  erkennen, 
sowie  ans  der  eigentbnmlichen  Niedergeschlagenheit  des  Nervensystems,  die  das- 
selbe begleitet,  wozu  noch  die  charakteristische  Plötzlichkeit  des  Ausbruchs  der 
Krankheit  und  die  grosse  Schwäche  der  Circulation  kommt. 

Zn  diesen  Symptomen  geboren:  Niesen,  Schnupfen,  Parosmie,  nasale  Dys- 
pnoe, Nasenbluten,  Halsschmerzen,  Schlackbeschwerden,  Articulationsstörnngen, 
Hasten,  Aaswurf  bisweilen  von  bluthaltiger  Beschaffenheit,  Dysphonie,  Aphonie, 
iaryngeale  Dyspnoe  and  Kehlkopfspasmen. 

Die  der  Hauptsache  nach  katarrhalischen  Processe,  die  za  mehr  oder  weni- 
ger von  diesen  Symptomen  Anlass  geben,  sind  ntoht  aniverseller  Natar.  Sie 
kommen  wahrscheinlich  nur  in  etwa  V4  ^^^^^  ^^W^  vor,  der  Rest  bietet  nervöse, 
Lungen-  oder  gastro-intestinale  Störungen  ohne  irgend  eine  katarrhalische  Gom- 
plication  dar. 

Die  pathologischen  Processe,  die  man  in  dem  oberen  Theile  des  Respira- 
tionaapparates  sich  abspielen  sieht,  sind:  katarrhalische,  hämorrhagiscbe  and 
eitrige  Rhinitis;  ferner  Entzündung  nnd  Eiterung  in  den  Siebbein-,  Stirn-  and 
Kieferhöhlen,  acute  phlegmonöse  and  ödematöse  Halsentzüodung,  einfache  acute 
Pharyngitis  und  Oedem  des  Pharynx;  gewöhnliche  Mandelentzündung;  lacunäre 
Tonsillitis;  Entzündung  und  Schwellung  der  Lymphknötchen  an  der  Raohenwöl- 
bong  und  am  Zangengrande;  pseadomembraoöse  Exsudation  an  Mandeln,  Qaumen, 
Rachen,  Zange  und  Kehlkopf;  superficielle,  ödematöse,  hämorrhagische,  fibrinöse, 
sabglottische ,  eitrige  and  alceröse  Laryngitis;  Kehlkopfabscess;  einfache  und 
hämorrhagische  Tracheitis  —  alles  dies  blos  als  Beispiel  für  die  Protensnatur 
der  Influenza  im  Allgemeinen. 

Hierza  wäre  noch  zu  zählen  die  Infiltration  des  Bindegewebes  und  der 
Lymphdrüsen  and  der  Submaxillar-  und  Cervicalgcgend. 

C.  sieht  das  eigentliche  pathologisch-anatomische  Wesen  der  Influenza,  so- 
weit sich  dies  in  den  oberen  Luftwegen  änssert,  für  eine  Affection  der  Lymph- 
organe und  Lymphgewebe  und  eine  dadurch  bedingte  Anstauung  von  Lymphe  im 
Bindegewebe  an. 

Es  scheint  eine  Parese  des  Nervensystems  zu  bestehen  und  eine  ihrer  Folgen 
scheint  die  Stase  in  der  venösen  and  der  Lymphcirculation  za  sein.  Daher  diese 
pasaiven  Blqtcongestionen,  die  Ecchymosen  und  die  Blutungen  auf  der  einen,  die 
passiven  Lymphanhäafangen  nnd  die  lymphöse  oder  mucöse  Exsudation  anf  der 
anderen  Seite.  Fibrinöse  Exsudation  kommt  in  manchen  Fällen  vor,  in  anderen 
ein  typhasähnlioher  Qrad  der  Entzündung,  der  schliesslich  in  Eiterung  ausgeht 
and  za  einem  amschriebenen  oder  diffasen  Abscess  führt.  lbfkbbts. 
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24)  Bererley  BobiBSoii.  Eilige  Iif en-.  Half-  ud  Ohrenajaptame  ud  -atörmgai 
bei  laHoeua.    (Sone  nasal,  throat  aad  aaral  ajmptoiiia  and  disorders  net 

¥ith  in  iaflaenxa.)     iV.  7.  Med,  Journ.     16,  April  1892. 

Abgesehen  von  der  Thatsacbe,  dasa  die  Nasen-,  Hals-  und  Ohren  Symptome 
and  -Störungen,  die  bei  der  Influenza  vorkommen,  stets  in  Begleitung  von  AUge- 
meinerscbeinungen  auftreten,  die  ihre  wahrscheinliche  Natur  erkennen  lassen, 
können  wir  nicht  zugeben,  dass  diese  Symptome  in  allen  Fällen  charakteristisch 
sind  oder  sich  von  den  Nasen-,  Hals-  und  Ohrenaffectionen  unterscheiden,  welche 
für  sich  allein  vorkommen  und  in  keiner  Weise  von  einer  Allgemein  in  fectton 
Zeugniss  ablegen.  So  kommt  bei  der  Influenza  ein  Nasencatarrh  vor  mit  Niesen, 
lokaler  Heizung,  Hitze  und  Verstopfung,  welcher  einer  acuten  Coryza  in  Folge 
einer  gewöhnlichen  Erkältung,  in  Folge  von  Zugluft,  der  man  sich  in  ermüdetem 
Zustande  aussetzt,  oder  in  Folge  von  Einathmung  schlechter  Dunste  aufs  Haar 
gleicht. 

Ebenso  kann  man  einen  Anfall  von  Rachenentzundung  oder  acuter  Mandel- 
entzündung beobachten,  die  vollständig  den  gleichen  Störungen,  wie  sie  gelegent- 
lich durch  die  gewöhnlichen  Ursachen  hervorgerufen  werden,  gleichen,  es  sei 
denn,  dass  allgemeinere  Schmerzen,  höheres  Fieber  oder  stärkere  körperliche  oder 
geistige  Depression  sie  begleiten,  als  dies  gewöhnlich  bei  gleichen  lokalen  Affec- 
tionen  unter  anderen  Umständen  der  Fall  ist.  Und  ganz  das  Gleiche  gilt  von 
den  Formen  acuten  Ohren-  oder  Kehlkopfcatarrhs ,  die  im  Verlauf  der  Influenza 
vorkommen.  Hinsugefügt  muss  freilich  werden,  dass  man  gelegentlich  bei  den 
genannten  und  auch  bei  anderen  Nasen-,  Ohren-  und  Halsaffectionen  gewisse  be- 
sondere Eigenthümlichkeiten  constatiren  kann,  die  auf  die  Influenza- Bpidemio  zu 
beziehen  sind.  Der  Verf.  behandelt  im  weiteren  Verlauf  seiner  Arbeit  ausführ- 
lich diese  besonderen  Eigenthümlichkeiten.  Seine  Angaben  stützen  sich  in  der 
Hauptsache  auf  eigene  Beobachtungen;  mehrmals  jedoch  zieht  er  auch  die  An- 
gaben anderer  Autoren  an.  LEFFEBTS. 

25)  Charles  K.  Mills.    Die  nervüsen  und  geistigen  Symptome  and  Folgekrank- 
beiten  der  Influenza.    (The  neryons  and  mental  pbenomena  and  se^nelae  of 

inflnenxa.)     PhU.  Med.  Newe.     30.  Januar  1892. 

Eine  etwas  lange,  aber  interessante  Arbeit.  Die  Hauptergebnisse  sind  in 
folgenden  Sätzen  zusammengefasst: 

1.  Die  Influenza  kann,   ebenso  wie  andere  fleberhafte  Krankheiten  einen 
psyohopathischen  Zustand  setzen. 

2.  Geisteskrankheit  kann  sich  zu  verschiedenen  Perioden   während  der 
Krankheit  entwickeln. 

3.  Die  Influenza  kann  jede  Form  geistiger  Erkrankung  herbeiführen. 

4.  Specifische  Symptome  treten  dabei  nicht  hervor. 

5.  Die  Rolle  der  Influenza  bei  der  Herbeiführung  geistiger  Erkrankung  ist 
eine  verschiedene. 

6.  Die  Influenza  kann  die  prädisponirende  oder  die  Qelegenheitsursache 
sein. 

7.  In  allen  Fällen  besteht  eine  ererbte  oder  erworbene  Prädisposition. 
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S.  Die  Oeisteskrankbeit  ist  die  Folge  einer  gestörten  Ero&hrang  des  Hirns, 

möglicherweise  »uf  toxischer  Basis. 
9.  Der  Ausbrach  der  Krankheit  ist  oft  ein  plötzlicher»  er  steht  in  keiner 

Besiehang  zur  Schwere  des  Inflaenza-Anfalles. 

10.  Die  Heilbarkeit  hängt  mehr  Ton  den  allgemeinen  als  von  den  specielien 
Verhältnissen  ab. 

11.  Die  Geisteskranken  selbst  sind  weniger  für  die  Influenza  disponirt  als 
die  Qesunden. 

12.  In  seltenen  Fällen  bat  eine  Influenza  bestehende  Psychosen  geheilt. 

13.  Die  Irren  können  während  der  Influenza  Remissionen  ihrer  Geistes- 
krankheit durchmachen. 

14.  Für  die  Behandlung  giebt  es  keine  specielle  Indication. 

15.  Die  Influenza  kann  zu  Verbrechen  Anläse  geben  und  hat  darum  ein 
Interesse  für  die  forensische  Medicin.  letfsbts. 

26)  Redtenbacher  (Wieo).    Himabscesse  und  Ittervng  im  Siiiiu  frontalis  nach 

ilflneaza.     Ans  „Bericht  des  allgemeinen  Krankenhanflet  in  Wien  fQr  ISSO**.    — 
Wiener  med.  Blätter.     1892.     No.  13. 

Der  Tod  erfolgte,  trotzdem  man  den  Sinns  frontalis  eröffnet  hatte,  in  Folge 
der  schon  bestehenden  Absoesse  des  Gehirns.  OHIARI. 

27)  Alois  Pollak  (Prag).    Beiträge  ur  Kenntniss  der  Inflnenxa.     Wiener  med. 

Woehenechr.     1892,     i^fo.  5  u.  6. 

P.  giebt  eine  Uebersicht  über  diese  Erkrankung,  Ton  der  er  selbst  100  Fälle 
gesehen.  Die  Tuberculose  erlitt,  in  seinen  Fällen  durch  die  Influenza  keine 
wesentliche  Verschlechterung.  Dagegen  beobachtete  er  8  Mal  schweren  Verlauf 
Yon  Masern  nach  überstandener  Influenza.  Todesfälle  hatte  er  bei  den  100  Fällen 
nicht  zu  beklagen.  Seine  Therapie  besteht  in  Bettruhe  durch  lange  Zeit,  in 
mittleren  Dosen  von  Antipyrin  oder  Natron  salicylicum  und  gewöhnlicher  sym- 
ptomatischer Behandlung;  er  warnt  Yor  zu  grossen  Dosen.  GHIABI. 

28)    H5hn  (Radein,  Steiermark).      Beitrag   XUr  KeutniSS   der  Infllieua.       Wiener 
med.   Wochenichr.     1892.     No,  10. 

An  70  Fällen  beobachtete  H.  5  Mal  lobuläre  Pneumonie,  7  Mal  schwere 
Angina,  aber  immer  günstigen  Ausgang.  Die  Erkrankung  zeigte  sich  als  eine 
entschieden  contagiöse.  CHIABI. 

29)   Redaetionelle  Bemerlnrag.    Die  Folgekrankheiten  der  InÜnenza.    (The  se- 

flilao  Of  ilf  InenU.)     N.  7.  Med.  Reeord,     12.  März  1892. 

Nachdem  wir  jetzt  3  Winter  hindurch  die  Grippe  gehabt  haben,  sind  wir 
in  der  Lage  einige  Sätze  über  die  entfernteren  Folgen;  für  die  die  Influenza  yer- 
antworliich  gemacht  werden  kann,  zu  formuliren. 

Aus  der  Tagesliteratnr  liesse  sich  nachweisen,  dass  kein  Organ  des  Körpers 
Ton  den  möglichen  Nachwirkungen  eines  Influenzaanfalles  yerschont  bleiben 
mnss,  nnd  wenn  auch  unzweifelhaft  die  Tendenz  vorhanden  ist,  jedes  ungewöhn- 
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liohe  Symptom,  das  sich  an  einem  Patienten,  der  eine  epidemieohe  Krankheit 
darchgemaoht  hat,  zeigt,  auf  den  Einflass  dieser  Krankheit  za  beziehen,  so  sind 
doch  noch  genug  sichere  Folgekrankheiten  der  Influenza  beobachtet  worden, 
am  ein  interessantes  und  lehrreiches  Bild  zu  geben.  Althaus  stellt  die  Ma- 
teries morbi  der  Influenza  mit  der  der  Syphilis  in  Bezug  auf  ihre  Wirkungen  auf 
das  Nervensystem  nach  Beendigung  des  eigentlichen  Krank heitsao falls  in  Ver- 
gleich. Auch  San  so  m  fand,  dass  es  hauptsächlich  das  Nervensystem  ist,  auf 
welches  das  Influenza-Virus  wirkt.  Mills  erwähnt  Neurasthenie,  zum  Theil  ab- 
hängig von  Herzschwäche  —  die  Fälle  haben  deutlich  den  Charakter  der  Melan- 
cholie. Das  Thema  der  Geisteskrankheiten  nach  Influenza  ist  ausführlich  erörtert 
worden.  Lelady  schreibt  der  Influenza  die  Rolle  der  prädisponirenden  oder  der 
Gelegenheitsursache  zu,  nimmt  aber  für  alle  Fälle  noch  eine  erworbene  oder  er- 
erbte Prädisposition  in  Anspruch.  Der  Krankheitsausbruch  ist  oft  ein  plötzlicher; 
die  Heilung  hängt  mehr  von  dem  Allgemeinzustande  ab,  eine  besondere  thera- 
peutische Indication  ist  nicht  vorhanden. 

Krannhals  spricht  von  Otitis  media;  Jansen  beobachtete  100  Fälle  von 
Otitis  in  der  Berliner  Universitätsklinik.  In  y,  der  Fälle  kam  es  nicht  zur  Per- 
foration. 2  Mal  wurde  der  Warzen fortsatz  mit  afficirt.  Eine  Gangrän  des  Fasses 
ist  mitgetheilt  von  Johannsen,  sie  betrifft  einen  52jährigen  Mann;  ferne^  eine 
schwere  Phlegmasia  alba  dolens  bei  einem  15jährigen  Mädchen,  beides  als  Folge 
der  Influenza. 

Gottschalk  fiel  die  Häufigkeit  der  Endometritis  zusammen  mit  freien  Blu- 
tungen auf  und  er  denkt  daran,  dass  das  Influenza- Virus  das  Beckenbindegewebe 
direct  schädigen  könne.  Dieses  sind  noch  keineswegs  alle  Gomplicationen  und 
Folgekrankbeiten^  die  man  glaubte  auf  die  Influenza  zurückfuhren  zu  können; 
doch  sind  sie  geeignet  uns  daran  zu  erinnern,  dass  man  beim  Schwinden  einer 
Epidemie  häufig  auf  Krankheitsbilder  stösst,  die  sich  schwer  verstehen  lassen, 
ohne  dass  man  die  Sache  zurück  verfolgt  bis  in  die  Zeit  des  acuten  Krankbeits- 
anfalls.  LKFFERTS. 

30)  D.  Fuchs  (Pest).     Ueber  Influenza  im  Kindesalter.     Pester  med.  chir.  Fresse. 
1892.    No.  U 

In  der  jetzigen  Epidemie  erkranken  viele  Kinder,  während  vor  zwei  Jahren 
wenige  betroffen  wurden.  Die  Erscheinungen  sind  dieselben  wie  bei  Erwachse- 
nen: Plötzliches  heftiges  Fieber,  Apathie,  Katarrhe  verschiedener  Schleimhäute, 
kurze  Dauer;  doch  bleibt  lange  nachher  Mattigkeit  zurfick  und  oft  Bronchitis. 
Pneumonien  kommen  seltener  vor.  Die  Behandlung  besteht  in  leichten  Fieber- 
mitteln und  Berücksichtigung  der  Bronchitis.  GHIABI* 

31)  J.  M.  Da  Costa.     Die  herrschende  Influenxa-Epidenüe.    (The  prevailing 

epidamie  Of  inflnenxa.)     PhU.  Akd.  iVetr«.     2.  Januar  1892. 

Eine  klinische  Vorlesung,  in  der  Verf.  einige  Fälle  schildert  als  Beispiele 
für  die  verschiedenen  Typen  der  Krankheit;  es  schliessen  sich  Bemerkungen  an 
über  die  Eigenthfimlichkeiten  der  Epidemie  von  Influenza  oder  katarrhalischem 
Fieber,  die  wir  jetzt  durchmachen,  wobei  manches  interessante  Detail  erwähnt 
wird.  LMtfjPiuere* 
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32}  JftMes  E.  Free.  Die  IillveBM  in  den  lutarn  lontaiu  U.  8.   (Inflveu«  in 

Eiston  lontoBa.)     PhU.  Med.  l^ewa.     7.  Mai  1892. 

Die  Höhe  dieses  Theiles  des  Yellowstone  Valley  beträgt  ungefähr  3000  Fass 
über  dem  Meeresspiegel  und  wenn  zwisohen  dem  Krankheitshilde,  wie  es  hier 
gezeichnet  wird ,  and  ihrer  Ersoheinaogsform  in  tieferen  Regionen  Unterschiede 
sich  geltend  machen,  so  sind  natärlich  die  atbmosphärischen  Verhältnisse  dafür 
Terantwortlich. 

Nach  einer  in  der  rassischen  physikal.-geographischen  Gesellschaft  gegebe- 
nen Beschreibung  zu  urtheilen,  findet  die  Influenza  in  manchen  Theilen  dieses 
Landes  ein  Feld  zur  Ausbreitung,  wie  nur  irgendwo  in  Europa. 

Es  scheinen  verschiedene  Varietäten  vorzukommen,  je  nach  dem  Tempera- 
ment des  Kranken.  Vorherrschend  ist  der  nervöse  Typus.  Intensiver  Kopf- 
schmerz, Taubheit,  neuralgische  Schmerzen  und  katarrhalische  Symptome  sind 
recht  häufig.  Bei  Kindern  kommt,  als  Folgekrankheit  oder  als  Begleiterscheinung, 
ein  Pseudo- Keuchhusten  vor.  Beim  Ausbruch  der  Krankheit  werden  öfters  Gon- 
vulsionen  mit  sich  anschliessendem  längeren  Delirium  oder  Bewasstlosigkeit  er- 
erwähnt. Die  membranöse  Enteritis  kommt  bei  Kindern  wie  Erwachsenen  sehr 
viel  häufiger  vor  als  sonst.  LEFFEBTS. 

33)  S.  B.  OTerloek.    Die  InlUenxa  im  nördliehen  lev-EogUnd.     (Inflaenxa  ia 

■Ortlien  lew  llgland.)     N,  Y.  Med.  Joum.     14.  Mai  1892. 

Das  klinische  Bild  der  Krankheit  war  verschieden  nach  dem  Alter  und  den 
physikalischen  Verhältnissen  des  Fat.,  doch  allen  Fällen  war  genug  gemeinsam, 
um  eine  Reihe  von  Symptomen  zu  liefern,  die  für  die  Krankheit  in  hohem  Maasse 
charakteristisch  sind.  Bei  Kindern  unter  10  oder  12  Jahren  war  Erbrechen  ein 
fast  constantes  Symptom.  Oonstipation  war  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl 
der  Fälle  vorhanden,  in  ein  paar  Fällen  aber  gerade  umgekehrt  —  Diarrhoe. 
Bei  Erwachsenen  waren  Pulsheschleunigung.  erhebliches  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur, Gephalalgie  und  Schmerzen  in  den  Beinen  die  constanten  Symptome  der 
ersten  24  Stunden.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  waren  Hasten  und  acute  Bronchitis 
die  hervorragendsten  Symptome.  Bei  älteren  Leuten  findet  sich  stets  eine  gewisse 
Mattigkeit  und  nervöse  Depression,  die  sich  manchmal  zur  Somnolenz  steigert. 

LEFFEBTS- 

34)    OlllTler  (Paris).    Zur  Prophylaxis  der  laflneilXt.     AUg.    Wiener  med.  Zeitung. 
1892.     No.  8. 

0.  räth  ausser  der  Vorsicht,  sich  nicht  feucbtkalter  Witterung  auszusetzen, 
und  sich  zur  Zeit  der  Epidemie  mehr  zu  schonen,  besonders  den  Qebraach  des 
Leherthrans,  welcher  prophylactisch  einwirkt.  Leate,  die  regelmässig  Leberthran 
einnahmen,  wurden  nur  selten  von  Influenza  ergriffen.  CHIABI. 

35)  Babener  (BamanieD).    Ueber  Wesen,  Entstehungsorsacheii  und  Behandlung 
der  Inflneu«  nach  den  nenesten  Studien,  gestützt  anf  eine  Beebachtnngsreihe 

TOn  nthein  300  Kranken.     Internat.  kUn.  Rundschau.     1892.     No.  2. 

Nach  einer  etwas  unklaren  Einleitung  über  feuchtwarme  Winter  als  Prä- 
disposition für  die  Influenza  betont  R.  die  Wahrscheinlichkeit  des    bacillären 


—     174     — 

Charakters  der  Krankheit  and  rühmt  seine  Creollnpillen  gegen  dieselbe.  Die  pro- 
phylaotische  Wirksamkeit  erprobte  R.  an  sich  selbst,  weist  auf  die  Immunität  der 
Arbeiter  inCreolinfabriken  hin  and  nennt  sohliesslich  das  Greolin  das^bacterioide 
Remedium  kat'exoohen**,  worin  ihm  aber  leider  nicht  beigestimmt  werden  kann. 
Schliesslich  nennt  er  das  Creolin  ein  specifisches  Antidot  gegen  Inflaenza;  er 
verwendet  es  in  1  ctgrm.  Pillen  mit  Balsam.  Tolat.,  ca.  20  Stacke  pro  die,  bei 
Kindern  in  Sappositorien.  OHIABI. 

36}  John  Crerftr.    Eine  schnelle  Heilnng  der  Inilnenxa.    (A  speedy  cnre  fbr 

the  inflnenxa.)     S.  Y.  Med.  Becord.     9.  Januar  1892. 

G.  besohreibt  unter  obigem  Titel  eine  Behandlangsmethode,  die  nach  seiner 
Angabe  auf  die  Theorie  von  dem  bakteritischen  Ursprungs  der  Krankheit  sich 
stutzt.  Ziel  seiner  Therapie  ist  es,  die  Gewebe  und  Säfte  des  Organismus  in 
einen  Zustand  zu  bringen,  dass  sie  keinen  geeigneten  Nährboden  für  das  Wachs- 
thum  des  specifisohen  Mikroben  abgeben  oder  wenigstens  dem  Qifte,  das  dieser 
bildet,  antagonistisch  entgegenstehen.  Seine  Idee  ist  nun,  dass  dies  Ziel  am  ehe- 
sten erreicht  wird,  wenn  man  die  Alkalescenz  des  Blutes  steigert  und  zu  diesem 
Zwecke  giebt  er  Kalium  bicarbonicum.  LKFFBBT8. 

37)  J.  H.  Mettler.    Bericht  über  die  Behandlung  der  Inflaenu.    (lote  on  the 

treatment  Of  Inflnenza.)     iV.  Y.  Med.  Jöurn.    9.  Januar  1692, 

Die  Regeln,  die  M.  aufstellt,  sind  im  Qanzen  recht  treffend,  doch  können 
wir  etwas  besonderes  Neaes  io  seinen  Medicationen  nicht  finden.  M.  äussert 
selbst,  dass  er  vor  2  Jahren,  als  die  Epidemie  zuerst  und  in  ihrer  ganzen  anfang- 
lichen Strenge  erschien,  sich  bemüht  habe,  aaf  Qrund  seiner  ausgedehnten  Er- 
fahrung, ein  bestimmtes  festes  Schema  für  die  Behandlang  aufzustellen,  das  in 
höherem  oder  geringerem  Maasse  für  alle  Fälle  Anwendung  finden  könne.  Er 
habe  dies  auch  gethan  und  sei  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  seinem  Schema 
befriedigt  gewesen.  Im  vergangenen  Winter  aber  und  so  auch  wieder  in  diesem 
habe  er  einige  so  ungewöhnliche  Erscheinungsformen  dieser  Krankheit  kennen 
gelernt,  dass  er  jetzt  die  Thatsache  anerkennen  müsse:  es  lassen  sich  nicht  zwei 
Fälle  genau  auf  die  gleiche  Weise  behandeln.  LBFFEBTS. 

38)  S.  Bush  Ketcham.    Phenaeetln  In  der  Behandlung  der  Inflnenza.    (Phenn- 
cetln  In  the  treatment  of  Inflnenza.)    Phu.  Med.  New$.    9.  Januar  1892. 

Verf.  hat  Phenacetin  und  salicylsaures  Natron  zusammen  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Influenzafällen  mit  dem  besten  Resultate  gegeben.  Die  beiden  Mittel 
wirken  in  ihrer  Combination  schnell  und  zuverlässig.  K.  verordnet  PhenacetiQ 
und  Natr.  salicyl.  aoa  0,3  mit  0,15  Sacchar.  lactis;  die  zwei  ersten  Pulver  wer- 
den in  2 stündlicher,  die  späteren  in  Pausen  von  3  Stunden  genommen.  Wo  es 
nöthig,  wird  dazu  ein  Abführmittel  gegeben.  LEFFEBT8. 

39)  F.  Peyre  Porcher.    Die  Behandlang  der  Grippe.    (The  treatment  of  grlp.) 

^.  y.  Med.  Record.     20.  Februar  1892. 

Der  wesentlichste  Punkt  scheint  folgender  za  sein  (obgleich  der  Leser,  wenn 
er  dem  Yerf,  folgt,  noch  aasserdem  eine  ganze  Auswahl  von  Mitteln  zar  Yerf^- 
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gQDg  hat):  «Ein  ordentliohes  Pargiren  am  Anfang  mit  Qaeolisilber  lasst  in  den 
meisten  Krankheiten,  die  mit  Fieber  anfangen  and  mit  dessen  gewöhnlichem  Be- 
gleiter, der  Verstopfung,  selten  im  Stich  und  der  Arzt,  der  dies  anterlasst,  wird 
es  häufig  za  bedauern  haben.  Besonders  beim  gelben  Fieber,  meine  ich,  ist  dies 
gerade  so  der  Fall,  wie  bei  der  Grippe,  die  zwar  weniger  gefährlich^  aber  ihrem 
Wesen  nach  doch  eine  ganz  analoge  Affection  ist.  Aach  das  Chinin  wirkt  in  bei- 
den Krankheiten  gunstig''.  LEFFEBTS. 


b.  Nase  und  NMenraehenraiua. 

40)  A*  C.  Simontoo.  Die  memchUche  laia  Bicht  ia  der  Mitte  des  Gesichts. 
Ilire  Bedeatiing  bei  der  Anpassaag  voa  Aagaagllsara.  (The  hamaa  aoae  aot 
ia  tha  saatre  af  the  face;  its  importaaea  ia  tha  adUastmeat  of  spectadaa.) 

Journ,  Am,  Med.  Aseoc*     16^  Januar  1892, 

Bei  der  Messung  des  Gesichts  zur  Anpassung  einer  Brille  pflegen  die  Op- 
tiker vom  Centram  der  Papille  zum  Centrum  zu  messen ,  ohne  auf  die  Stellung 
der  Nase  zwischen  beiden  Augen  Rücksicht  zu  nehmen. 

Das  Brillengestell  muss  den  gegebenen  Maassen  entsprechen,  indem  genau 
dieselbe  Entfernung  vom  Centram  des  Nasensteges  bis  zum  Centram  der  Glasum- 
fassang  gegeben  wird,  wie  sie  thatsächlich  auf  beiden  Seiten  besteht.  So  aber 
kommen  die  Gläser  in  eine  Stellung  zum  Auge,  dass  es  oft  einen  gar  nicht  beab- 
sichtigten und  auch  nicht  erwünschten  prismatischen  Effect  giebt.  Es  sollte  des- 
halb aaf  die  Stellung  der  Nase  Acht  gegeben  werden,  die  in  der  grossen  Hehr- 
zahl der  Fälle  nicht  in  der  Mitte  des  Gesichts  steht. 

w.  J.  SWUT  (leffbsts). 

41)  Thomas  Dwight.    Die  Fossa  praeaasalis.    (Vossa  praeaasalis.)    Internation. 

Journ,  of  ihe  Med,  Sciences,     Februar  1892, 

Eine  vergleichend  -  anatomische  Studie,  die  im  Original  nachgelesen  werden 
muss.  p.  m'bbide. 

42)  H.  Sochannek  (Zürich).  Beiträge  zar  aormalea  oad  pathologischen  Histo- 
logie der  laseaSChleimhaat.     Anatom.  Anzeiger.     1892.     Heft  2. 

A.  Ueber  eosinophile  geblähte  Drüsenzellen  beim  Menschen. 
Sowohl  in  der  Reg.  respir.  auch  des  Olfact.  fand  S.  eosinophile  grosse  Zellen, 
die  in  angefärbtem  Zustande  leicht  gelblich  aussehen  und  —  was  charakte- 
ristisch —  in  der  oberen  Hälfte  oder  central  einen  Kern  zeigen,  und  zwar  sowohl 
in  normalen  als  auch  in  verschiedenen  pathologischen  Zuständen. 

B.  Pigmentirte  Bowman'sche  Drüsen.  Das  in  zwei  Fällen  gefun- 
dene goldgelbe,  körnige  Pigment  in  einigen  Tubulis  sieht  er  als  früh  auftretende 
Alterserschein ang  an. 

C.  Ueber  zellige  Einschlüsse  in  aoinösen  und  tuberculösen 
Drüsen.  Man  sieht  zuweilen  die  Wandbekleidung  eines  Aoinus  sich  abstossen 
—  Alveolos  in  Alveolo, 
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D.  Ueber  Metaplasien  des  Nasenschleimhaotepithels.  Die 
Metaplasie  der  Reg.  respir.  beginnt  oft  in  den  untersten  Epithellagen;  die  unter- 
sten Zelliagen  vermehrea  sich  und  verwandeln  sich  in  spindelförmige  Elemente 
oder  in  kubische  und  polygonale  Qebilde.  Durch  den  Druck  derselben  kommt  es 
zur  Rarefication  des  Fussendes  der  mehr  an  die  Oberfläche  gedrängten  Flimmer- 
resp.  Cylinderzellen,  so  dass  eine  auf  dem  Durchschnitt  dreieckige  kernhaltige 
Zelle  äbrig  bleibt,  mit  der  Spitze  des  Dreiecks  nach  unten,     a.  BOSEMBBB0* 

43)  W.  Posthnmiui  Meyjes.      Aiiatoiiiische   Yer&ndenuigeft  an  den   Gonchae 
ethmoidalM.     (Anatomische  Yeranderingen  van  de   Conchae    ethmoidales.) 

WeekbL  van  het  NederL  Tijdtckr,  voor  Oeneesk.     No.  2,    1892, 

Anatomische  Studie  über  die  Entstehung  der  sogenannten  IV.  Nasenmuschel 
resp.  eines  IV.  Nasenganges.  Der  Autor  weist  nach,  dass  die  noch  zu  sehr  ?er- 
tretene  Anschauung  bezüglich  der  Formation  der  IV.  Nasenmuschel  morphologisch 
unrichtig  sei,  insofern  dieselbe  durch  eine  Spaltung  der  oberen  Muschel  zu  Stande 
komme,  welche  letztere  ebenfalls  nur  ein  Anhängsel  der  mittleren  Muschel  dar- 
stelle. BAYEB. 

44)  E.  Znckerkandl.     Die  Siebbeinmascheln  des  Menschen.     Anatom,  Anseiger, 

1892.     iVo.  /. 

Die  Maschelfläche  des  Siebbeins  bei  Embryonen  zeigt  eine  untere,  mittlere 
und  obere  Muschel  und  dementsprechend  2  partiell  zu  einander  verlaufende  Fissur, 
ethmoidal.,  die  erstere  ist  die  spätere  mittlere  Nasenmuschel,  während  die 
letztere,  die  definitive  obere  Muschel,  meist  über  die  rudimentär  werdende  mittlere 
Siebbeinmuschel  deckelartig  herüberwächst.  — 

Selten  findet  man  vier  Siebbeinmuscheln  ( —  oberste  Siebbeinmuschel). 
Bei  Neugeborenen  und  älteren  Kindern  zeigt  die  untere  Siebbeinmuschel 
zuweilen  an  der  medialen  Seite  eine  Rinne;  die  mittlere  Siebbeinmusohel  (ein 
typische  Befund  bei  Kindern)  ist  häufiger  von  der  oberen  bedeckt  als  bei  Embry- 
onen (90  :  32  resp.  50  :  11);  das  obere  zeigt  ein  Grübchen,  das  leicht  mit  der 
Fiss.  etbmoid.  sup.  verwechselt  werden  kann  und  einen  dreieckig  begrenzten 
Eindruck  am  hinteren  Muscbelrande  darstellt.  Tritt  eine  nochmalige  Theiluog 
der  oberen  Siebbeinmuschel  in  eine  superior  und  suprema  ein,  so  beobachtet  man 
nie  eine  Rückbildung  oder  Opercolisation  der  oberen  von  Seiten  der  obersten.  Bei 
Erwachsenen  liegen  die  Verhältnisse  wie  bei  Kindern.  Es  gehören  also  drei 
Siebbeinmuscheln  zur  Norm  (80  pCt.).  Bei  Erwachsenen  nehmen  die  Fälle  mit 
zwei  Siebbeinmuscheln  zu,  die  mit  drei  ab;  es  dauert  also  der  Rückbildungs- 
process  der  Couch,  med.  noch  selbst  nach  der  Geburt  an.        a.  BOSENBfiBa. 

45)    0.  P*  Bennett.     Anosmie.     (Anosmia.)    ^orth  American  PractiHoner.    Januar 
18U2, 

Eine  klinische  Vorlesung.    Nichts  von  besonderem  Interesse. 

W.  J.  SWIBT  (lEFFBBTS). 

46)  £•  Sehalck.     Ein  Fall  von  Anosmie.    (A  ease  of  anosmia.)     N.  Y.  Medical 

Record.     12.  Man  1892. 

In  seiner  schön  geschriebenen  und  interessanten  Arbeit  berichtet  der  Verf. 
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über  einen  Fall  von  Anosmie,  der  den  Mechanismus  der  diese  Affeotion  herbei- 
führenden Verletzung  gut  illustrirt.  Der  Pat.  hatte  einen  schweren  Fall  gethan. 
Die  Folge  davon  war  totale  Anosmie.  Der  Geschmaoksinn  war  nicht  herabgesetzt 
und  es  bestanden  weder  Anaesthesie  noch  Paraesthesien  irgend  welcher  Art. 
Dieser  Fall  wirft  ein  klares  Licht  auf  die  Wirkung  des  Contrecoups.  Es  lagen 
alle  Symptome  einer  Gehirnerschütterung  vor,  keine  jedoch  yon  einer  Fractur  des 
Schädels.  Der  eigentliche  Punkt  der  Verletzung  war  die  Protuberantia  occipitalis ; 
die  Stelle  aber,  wo  die  deletaren  Wirkungen  sich  äusserten,  lag  gerade  entgegen- 
gesetzt, nämlich  in  den  Nn.  olfactorii. 

Interessant  ist  auch,  wie  diese  Anosmie  sich  äusserte.  Der  Pat.  klagte  zuerst 
nicht  etwa  über  den  Verlust  des  Geruches,  dessen  er  sich  gar  nicht  bewusst  war, 
sondern  über  den  Verlust  des  Appetits;  es  schien  ihm  alles  gleich  zu  schmecken 
und  er  hatte  keine  Freude  mehr  am  Essen.  Die  Anosmie  blieb  unverändert  viele 
Monate  lang.  LEFFEBTS. 

47^  L«c.  Zwei  FUle  vni  Anosmie  nach  iiitranasalen  Operatloien;  Hettiiog  durch 
BehiBdlUBg  der  ItsensclilelmhaBt  mit  dem  coBStanten  und  dem  faradischen 
Strom.  (Dens  eas  d'anoimie  consecntift  i  des  Operations  intranasales;  gnM- 
son  par  rMeetrisation  continne  et  faradique  de  la  maquense  nasale )    France 

medicaU.     1892,     p.  52. 

Es  handelt  sich  in  beiden  Fällen  um  den  Verlust  des  Geruchs  in  Folge  von 
galvanokaustischen  Aetzungen  der  hypertrophischen  Schleimhaut  der  unteren 
Nasenmuschel. 

Die  Kranken  wurden  einer  elektrischen  Behandlung  unterzogen:  die  eine 
Elektrode  wurde  in  die  Nasenhöhle,  die  andere  auf  die  Nasenwurzel  gesetzt;  se- 
cundenweise  schnelle  Steigerung  und  Verminderung  der  Stromstärke,  ohne  dass 
0,003  Milliamperes  überschritten  wurden;  beide  Elektroden  abwechselnd  in  Ver- 
bindung mit  dem  positiven  und  dem  negativen  Pol  eines  constanten  Stroms; 
femer  Faradisation  mittelst  eines  inducirten  Stromes. 

Die  Dauer  jeder  Sitzung  betrug  10  Minuten  für  jede  Hälfte  der  Nase; 
5  Minuten  galvanischer  und  5  Minuten  faradischer  Strom.        j.  baratoux. 

48}   Gliislani  Dnraiit.    Der  Yerlnst  des  Geruchs.     (The  loss  ef  smeil.)     N.  Y. 

Med.  Joum,     4.  Juni  1892, 

Zur  Stütze  der  Theorie  von  der  möglichen  Beziehung  zwischen  Gicht  und 
Anosmie  dient  folgender  Fall: 

Bei  der  Untersuchung  des  äusseren  Geruchsapparats  fanden  sich  keine 
Veränderungen;  keine  Störung  in  den  nervösen  Centren,  keine  chronische  Goryza. 
Die  Schleimhäute,  die  der  Zunge  wie  die  Riechschleimhaut  waren  im  Besitze 
ihrer  vollen  tactilen  Sensibilität.    Alle  andern  Sinne  waren  normal. 

Da  die  Pat.  über  Schmerzen  in  den  Gelenken  klagte  und  da  sie  auch  über- 
mässig schwitzte  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  hin,  besonders  aber  im 
Gesicht,  trotzdem  das  Weiter  ziemlich  kühl  war,  so  schien  die  Arthritis  die  einzig 
mögliche  Ursaohe  der  Anosmie  zu  sein  und  es  wurde  beschlossen ,  darauf  hin 
allein  eine  Zeit  lang  zu  behandeln  u.  z.  mit  Ichthyol. 

IX.  Jahrg.  14 
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Unter  der  internen  Darreiohung  von  Ichthyol,  2  mal  t&glich  in  Wasser,  und 
der  gleichzeitigen  sanften  Einreibung  aller  schmerzhaften  Qelenke  mit  Ichthyol- 
salbe —  darüber  kam  Gaze  und  eine  Binde  — ,  wurden  die  Schmerzen  in  wenig 
Wochen  sehr  ?iel  besser. 

Es  sind  jetzt  4  Monate  seit  dem  Beginne  dieser  Behandlung  Terstriohen« 
Der  Fat.  ist  zur  Zeit  absolut  frei  von  allen  neuralgischen,  rheumatischen  oder 
gichtischen  Beschwerden.  Von  grösserer  Bedeutung  jedoch  ist  der  Umstand,  dass 
die  Sinne  des  Geruchs  und  Geschmacks,  die  verloren  gewesen  waren,  allmälig 
zurückkehrten  und  dass  sie  heute  so  scharf  sind,  wie  bei  anderen  Menschen. 

LSFFBBTS. 

49)  Tissier.    Die  Einffthning  Ton  nremdUrpern  In  die  läse.  (Des  corps  otran- 

gerS  introdnitS  dans  !e  nez.)     Annales  de  medecine.     1892,     p,  133. 

Die  Fremdkörper  der  Nase  dringen  in  dieselbe  ein  durch  die  vordere  Nasen- 
öffnung oder  die  Choanen;  Concretionen  können  aber  auch  Inder  Nasenhöhle  selbst 
entstehen.  In  einigen  Fällen  sind  Fremdkörper  auch  durch  die  verschiedenen 
Kanäle  in  die  Nasenhöhle  eingeführt  worden.  Dieselben  entwickeln  mechanische 
Störungen  (Nasenbluten,  Verstopfung  der  Nase)  oder  Reflexsymptome  (Neuralgien, 
Kopfweh,  Meningitis-artige  Symptome,  Niesen,  Hosten,  Atheoistörnngen  etc.). 
Ein  einseitiger,  übelriechender,  eitriger  oder  eitrig-blutiger  Ausfluss  aus  der 
Nase  muss  immer,  besonders  bei  Kindern  an  die  Möglichkeit  eines  Fremdkörpers 
in  der  Nase  denken  lassen.  Ob  ein  solcher  wirklich  yorliegt,  das  kann  natürlich 
allein  die  directe  Untersuchung  entscheiden.  Um  das  Corpus  delicti  zu  entfernen, 
anaestbesirt  man  die  Schleimhaut,  bei  Kindern  nimmt  man  auch  zu  einer  Nar- 
kose seine  Zuflucht ;  darauf  wird  eine  Lufteinblasung  gemacht  oder  auch  mit  der 
Zange,  der  Pincette  oder  der  Curette  die  Eztraction  vorgenommen. 

J.  BABATOUX. 

50)  W.  W.  Herbertoii.     Ein  Fremdkörper  in  der  lasenhOhle  seit  40  Jahren. 
(Foreign  body  in  the  nasal  eavity  40  years.)   Pulte  Quart,  dncinnati.  2^31. 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  swnPT  (leffebts). 

51)  J.  G.  Shallcross.  FremdltSrper  in  der  läse.  (Foreign  bodies  in  the  nose.) 

Journ.  Ophih,,  OtoL  and  Laryngol.     April  1892, 

S.  berichtet  über  mehrere  Fälle,  um  zu  zeig6n,  wie  verschiedenartig  die 
Gegenstände  sind,  die  man  in  der  Nase  findet  und  wie  die  Symptome  in  weitem 
Maaose  von  der  Natur,  Grösse  und  Gestalt  des  Fremdkörpers  abhängig  sind. 

W.  J.  SWIFT  (lRFPEBTS). 
52)    H.  N.  Lyon.     Hasensteine.     (RhinoUthS.)     CUnique,     15.  Februar  1892. 
Einige  Bemerkungen  übet  die  Pathologie  dieses  Leidens. 

W.  J.  SWIFT  (UEFFEBTS.) 

53)  Bohrer  (Zürich).     Ein  neuer  Fall  von  RhinoUthenbüdnng.    Wiener  klinieehe 

IVochenschr.     1892.     No.  5. 

Der  0,71  g  schwere  Stein  lag  in  der  linken  Nasenhöhle  und  Teranlasste 
daselbst  Usurirung  der  mittleren  Muschel  des  Septums,  Contractur  de»  rechten 
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M.  sternooleido-mMtoideus,  reobtsseitige  Trigeminas-Nenralgie,  CoDjanotiyitis 
deztra  und  andere  Störungen  als  Schlaflosigkeit  etc.  Ob  diese  Erscbeinangen 
als  Folgen  der  Steinbildung  anzusehen  waren,  ist  zweifelhaft,  da  sie  nur  rechts 
auftraten,  u.  z.  nach  einer  Erkrankung  an  Influenza  und  da  der  Kranke  an  Neur- 
asthenie litt.  Doch  nennt  sie  R.  Folgen  der  Steinbildung  in  sensiblen  und  moto- 
rischen Bahnen.    Die  Eztraotion  gelang  leicht.  OHIABI. 

54)  Zlen  (Daidg).    Dai  Toichiren  des  lasenracheiiraiias.    (Du  toiober  do  la 

€a¥lt^  nasO-phiryBgie&ne.)  Arehiu,  Intern,  de  Ijaryngol,  etc.  Nov.^Dec.  i89U 
Der  Verf.  behauptet  im  Gegensatz  zu  Ayellis,  dass  für  die  Mehrzahl  der 
Äffectionen  des  Nasenrachenraums  des  Touchiren  in  erster  Linie  angewendet  zu 
werden  verdient;  es  giebt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bessere  Hinweise  als  der 
Gebrauch  des  Spiegels.  Die  Sondirung  ist  nicht  zu  unbequem,  es  hängt  dies 
ganz  von  der  Art  ihrer  Ausfahrung  ab.  Der  Widerstand  des  Gaumensegels 
braucht  niemals  mit  Zwang  überwunden  zu  werden,  sondern  man  wartet,  bis  es 
zurücksinkt  oder  im  Nothfalle  lässt  man  den  Kranken  schlucken  und  bei  der  Be- 
wegung des  Schluckens  gleitet  man  schnell  nach  hinten.  e.  j.  moühb« 

55)  Y.  Lange  (KopenhageD).  üeber  eine  häufig  vorkommeiide  Ursache  der  lang- 
siman  und  unToUkommenen  geistigon  EntwicUung  bei  Kindern.  (Om  en  hyppig 
forekommeada  Aarsag  til  BOms  langsomme  og  mangelMde  aandelige  Udvik- 

ling.)     Kopenhagen.     1892.     88  pp. 

Ein  populärer  Vortrag  über  adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes, 

SOHMIISaELOW- 

56)  Desehampf .  Bemerkungen  Aber  einige  besondere  Punkte  aus  der  Diagnostik 
ud  der  Therapie  der  adenoiden  Vegetationen  des  lasenrachenraoms.  (Hotei 
snr  quelques  points  specianx  relatifli  au  diagnestic  et  au  traitement  des 
Yogetations  adenoides  du  pharynx  nasal.)     La  DaupMne  med.    1891.    XV. 

129—134. 

NerL  giebt  eine  gedrängte  Uebersicht  über  die  Symptome ,  die  Kinder  mit 
adenoiden  Vegetationen  zeigen,  er  weist  auf  die  Störungen  von  Seiten  des  Gehör- 
organs hin  und  nimmt  gegen  die  Anschauung  Stellung,  als  hätten  die  Erwach- 
senen niemals  Vegetationen.  Mit  dem  Spiegel  und  durch  ein  zweckmässiges  Pal- 
piren kommt  man  zur  Diagnose.  Verf.  beschreibt  zuletzt  die  Operatioosmethoden, 
die  hier  zur  Verwendung  kommen;  er  selbst  bevorzugt  die  Abtragung  mit  der 
Ruault'schen  Zange.  s.  J.  moubb. 

57)  HellBuinn  (Wflnburg).  Adeneide  Vegetationen,  ihre  Diagnose  und  Behand- 
lung in  der  LandpraziS.     Ze%tsckr,  f.  ärtü.  Landpraxis.    1890.     3.  4. 

H.  hatte  als  Assistenzarzt  an  der  medicinischen  Poliklinik  in  Würzburg  ge- 
nügend Gelegenheit,  sich  mit  dieser  hier  durchaus  seltenen  Erkrankung  des 
Nasenrachenraumes  zu  beschäftigen.  Wenn  auch  seine  Mittheilung  nichts  Neues 
bringt,  so  bespricht  sie  doch  in  Kürze  alles  für  den  Practiker  Wissenswerthe. 
H.  operirt  aossohliesslich  mit  der  Jurasz 'sehen  Zange.  SSOTEET. 

14* 
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58)  James  B.  Ball  (London).    Bemerkiug«!!  Aber  Flu«  toa  adeBOidra  TegeU- 
tioneii.    (Remarks  on  cases  of  adenoid  ? egetatlons.)    PracHHoner,  Jan,  1892. 

Der  in  der  Brizton  Hedioal  Sooiety  gehaltene  Vortrag  giebt  ein  Resumö 
über  den  Stand  dieser  Frage  and  gleichzeitig  einen  Bericht  über  eine  Anzahl 
eigener  Fälle.  MACKBNSSIB-JOHNBTON. 

59)  Delle.    Adenoide  Yegetatloiieii  desNasenracbenranms;  sarcomatSsos  Rocidi?; 
pl5Ulicher  Tod.     (Vig^tations  adenoides  da  pharjnx  nasal;  iMdivos  sareo- 

mateases;  mort  sabite.)     Revue  de  laryng.  etc.     1891,     XL     SiöSiS. 
Verf.  zieht  aas  seinem  Fall  folgende  Schlösse: 

1.  Adenoide  Vegetationen  können  recidiviren. 

2.  Diese  Recidiye  sind  sorgfältig  za  prüfen  mit  Rücksicht  aaf  die  Mög- 
lichkeit einer  Transformation  der  Neabildang  und  zwar  ganz  besonders 
dann,  wenn  die  Reoidive  sehr  schnell  sich  aasbilden. 

3.  Bei  den  aasgesprochensten  and  weit  entwickelten  Sarcomen  finden 
sich  nicht  immer  Blatangen. 

4.  Die  mikroskopische  Untersachang  vermag  die  direote  Untersaohang 
nicht  immer  za  ersetzen.  B*  J.  MOUBE. 

60)  A.  B.  Thrasher.    Hyportropbie  des  adenoiden  Gewebes  im  Rachengewbibe. 
(Hypertropby  of  adenoid  tissne  at  tbe  ?aalt  of  tbe  pbarynz.)    Lancet-CHnic. 

27.  Februar  1892, 

T.  arbeitet  mit  der  Loewenberg'schen  oder  der  Wo  ak  es 'sehen  Zange. 
Für  die  meisten  Fälle  empfiehlt  er  die  Anwendung  von  Chloroform. 

W.  J.  SWIFT  (liEFFEBTs). 

61)  B.  Heyle  Bntts.    Die  Sntfernnng  adenoider  Gescbwtiste  ans  dem  Racben- 
gewölbe.    (Tbe  remo?al  of  adenoid  growtbs  ftrem  tbe  Tanlt  of  tbe  pbarynz.) 

Phil.  Med.  Newa.     2.  April  1892. 

Die  Ansichten  der  Rhinologen  über  die  beste  Methode  zar  Entfernang  ade- 
noider Geschwülste  aus  dem  Nasenrachenraum  gehen  nach  B.*8  Meinung  sehr 
weit  auseinander.  B.  will  deshalb  in  seiner  Arbeit  die  Vorzöge  eines  besonderen 
Instrumentes  allen  anderen  gegenüber  ins  rechte  Licht  setzen  und  die  Aufmerk- 
samkeit derer,  die  mit  der  Anwendung  dieses  Instrumentes  noch  nicht  vertraat 
sind,  darauf  hinlenken,  indem  er  die  einzelnen  Phasen  der  nothwendigen  Ope- 
ration beschreibt. 

Das  Instrument  ist  von  Dr.  G  radle  (Chicago)  erfunden  und  vor  etwa 
2  Jahren  angegeben  worden;  es  trägt  den  Namen  der  Gradle'schen  Zange. 

Andere  Instrumente  erscheinen  dieser  Zange  gegenüber  angeschickt  und 
schlecht,  wenn  man  in  Rechnung  zieht,  wie  häufig  man  sie  einführen  muss  und 
wie  geringe  Mengen  des  Gewebes  man  jedesmal  entfernt.  Beim  Aussprechen 
eines  so  absprechenden  Urtheiis  ist  sich  B.  bewusst,  dass  er  sich  in  Gegensatz 
zu  einer  grossen  Zahl  von  Autoren  setzt,  die  die  Gottstein'sohe  Curette  für  ihre 
Zwecke  ausreichend  fanden.  Unfraglich  ist  ja  auch  die  Gottstein 'sehe  Zange 
ein  sehr  werthvolles  Instrument,  und  es  steht  der  G  radle 'sehen  Zange,  was  die 
Zweckmässigkeit  anlangt,   näher  als  irgend  ein  anderes  Instrument,    Allein  die 
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letztere  hat  ein  paar  Vorzäge  aufzaweiseD,  die  ihr  auch  vor  der  Qottstein^soheii 
Corette  den  Vorzag  sichern ;  sie  nimmt  n&mlich,  wenn  sie  geschlossen  eingeführt 
wird,  weit  weniger  Raum  ein  and  läset  sich  leichter  auf  einen  bestimmten  Theil 
der  Höhle  dirigiren,  sie  dringt  tiefer  in  die  Basis  der  Waohernngen  ein  and  hält, 
was  B.  als  das  Wichtigste  erscheint,  das  ezstirpirte  Stück  zwischen  den  beiden 
Blättern  fest,  bis  sie  heransgezogen  wird.  Das  ist  bei  der Qottste in 'sehen Gurette 
nicht  der  Fall,  gewöhnlich  wird  da  das  abgerissene  Qewebsstöck  fallen  gelassen 
and  yerschlockt.  Die  Blutung  ist  zwar  in  allen  diesen  Fällen  unerheblich,  wenn 
wir  es  nicht  gerade  mit  einem  Blater  zu  thun  haben,  indess  ist  sie  immerhin 
doch  nach  der  Anwendung  der  Gottstein 'sehen  Curette  stärker.  B.  schliesst  mit 
der  Frage:  n^tks  lässt  ein  Instrument  zu  wünschen  übrig,  das  ein  so  grosses 
Stück  der  Qesohwulst  mit  einem  Male,  sicher  und  schnell  entfernt?" 

IiEFFEBTS« 

62)  John  Dann.  Ueber  das  adenoide  Crewebe  im  Rachen-  und  Nasenrachenraom. 
(Coneeming  the  adenoid  tisBne  of  the  pharyiix  and  naaopharynz.)  N,  Y.  Med, 

Journ,     9.  April  1892. 

Ein  inhaltreicher  und  interessanter  Artikel,  aasgehend  von  einem  klinisch 
beobachteten  Falle,  der  auf  das  allerdeutlichste  zeigt,  wie  das  gesammte  lym- 
phatische System  der  oberen  Theile  des  Halses  von  einem  entzündlichen  Process 
mit  betroffen  sein  kann,  der  in  einem  Theile  des  Systems  seinen  Sitz  hat,  in  dem 
eine  Hypertrophie  Platz  gegriffen  hat.  Hätten  wir  es  mit  einfachen  Halsschmerzen 
und  mit  einer  acut  entzündeten  Tonsille  zu  thun ,  der  Fall  hätte  nichts  beson- 
ders Bemerkenswerthes  an  sich.  Aber  wir  haben  ganz  etwas  anderes  —  eine 
vergrösserte  Tonsille  (beide  waren  hypertrophisch  gewesen,  eine  aber  war  ex- 
stirpirt),  die  seit  etwa  7  Jahren  so  hypertrophisch  war  und  dabei  eine  augen- 
scheinlich acut  entzündete  Schleimhaut  des  ganzen  Halses  und  ein  monatelang 
anhaltender  heftiger  Schmerzzustand.  Die  Entfernung  der  Tonsille  beseitigt  zu- 
meist auch  den  entzündlichen  Zustand  der  Schleimhaut  und  gleichzeitig  die 
Schmerzen,  während  alle  anderen  Mittel  dieses  Ziel  nicht  erreichen.  Danach 
xnnss  man  annehmen,  dass  in  der  Tonsille  die  Ursache  des  Eotzündungszustandes 
liegt  und  ebenso  die  der  Schmerzen.  Der  Process,  der  sich  in  der  Tonsille  ab- 
spielt, ist  die  Entwicklung  von  Bindegewebe  auf  Kosten  des  Lymphgewebes  — 
ein  entzündlicher  Process.  Und  dieser  Process  greift  über  auf  die  gesammten 
lymphatischen  Theile  des  oberen  Halsgebietes.  lbffebts. 

63)  W.  Porto*.  Adenoide  Vegetationen  im  RachengewOlbe.  (Adenoid  vegetations 

at    thO    yildt    of   the    pharynz.)     Annala  of  OphthcUmohgy  and  Otology,     April 
1892. 

Kichts  Neues.  P.  zieht  die  postnasale  Zange  als  Instrument  für  die  Be- 
seitigung der  Geschwulst  vor.  W.  J.  SWIBT  (mpfbbts). 

64)  J.  A.  Thompson.     Adenoide  Tegetationen  im  Haaenrachenravm.    (Adenoid 
Togetations  in  the  naao-pharjnz.)    Lancet-CUmc  22.  April  1892. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiPT  (lkffkbts). 
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65)  L.  A  Dessan  Eine  elnüiclie  Methode  i«r  EntferaiiHg  adeneider  Tomoreii 
bei  Klndeni  mit  Beschreibung  einer  nenen  Gnrette.  (A  simple  method  of  re- 
moving  adenoid  vegetations  in  children  with  a  descrlption  of  a  new  cnrette.) 

Archives  of  Pediatrica.     Mai  1892, 

D.  ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Vegetationen  am  besten  doroh  eine  Reihe 
▼on  Operationen  ohne  Anästhesie  entfernt.  Er  benutzt  die  Zange  und  danach 
eine  seitlich  schneidende  Curette,  um  die  seitliche  Rachen  wand  und  die  Rosen- 
müller'sohen  Gruben  auszuschaben.  w*  J.  swiFT  (lbffbbts)* 

66)  Dessar.    Adenoide  Vegetationen.    (Adenoid  Togetations.)  ü.  Y.  Med.  Record. 

4.  Juni  1892. 

Ein  Auszug  aus  einer  längeren  Arbeit  in  den  Archives  of  Pediatrics  im 
Mai  1892,  über  die  oben  referirt  ist.  leffbbts. 

67)  L.  Ronsseanx  (BrflMel).  Uektriscbe  Gnretten  für  die  adenoiden  Vegetationen 
des  Hasenrachenranmes.     (Gorettes  ^lectriqnes  par  los  vig^tations  adtaoides 

da  Pharynx  nasal)  Revue  de  Laryngologie  etc.  Paris.  1891.  XL  335— -339. 
Um  den  beiden  Hauptgefahren  bei  der  Abtragung  der  adenoiden  Tumoren, 
der  Blutung  und  den  infectiösen  und  entzündlichen  Erscheinungen,  zu  begegnen, 
sucht  Verf.  diese  Neubildungen  mittelst  eines  rotbgluhenden  Platindrahtes  ab- 
zutragen, der  nichts  anderes  ist  als  ein  richtiger  Galfanokauter.  Der  Verf.  hat 
zwei  electrische  Curetten  construiren  lassen,  die  eine  für  die  Schädelbasis,  die 
andere  für  die  seitlichen  Partien.  Der  Verf.  schliesst  seinen  Aufsatz  mit  der 
Beschreibung  seiner  Operationsmethode.  B*  J.  mOühb. 

68)  Frank  E.  MlUer.  Gottstein's  neue  verbesserte  Cnrette  anr  Entfernung  ade- 
noider Vegetationen  aas  dem  Rachengewölbe  (Gottstein's  new  improvod 
cnrette  for  the  remo?al  of  adenoid  Vegetation  ftom  the  vanlt  of  the  pharynx.) 

N.  Y.  Med.  Record.     20.  Februar  1892. 

Eine  Abbildung  und  Schilderung  des  Instrumentes,  zugleich  eine  enthu- 
siastische Anpreisung  seiner  practisohen  Vorzüge.  LBFREBTB. 

69)  Jordan  Lloyd  (Birmiogham).     Hasenracbonraumpolyp.     (Nase- pharyngeal 

polypös.)     BHt.  Med.  Joum.     20.  Februar  1892. 

L.  demonstrirte  das  Präparat  in  der  Birmingham  Abiheilung  der  B.  M.  A. 
Der  Tumor  stammte  von  einem  17  jährigen  Knaben  und  erwies  sich  als  ein  Fibro- 
Myzom.  Bei  der  Operation  war  die  Oberlippe  durchschnitten  worden,  um  mehr 
Raum  für  die  Operation  zu  gewinnen.  MACKBN2DaEB*J0HNBT0N. 

70)  J.  W.  Murphy  Pr&parate  von  einem  ungewöhnlich  grossen  postnasalen 
Polyp  nebst  Krankengeschichte  des  Falles.  (Specimen  of  an  nnnsnally  largo 

pOSt-nasal  polypös  Witb  report  of  Case.)      Cincinnati   Lancet-CUnic      9.  April 
1892. 

Die  Geschwulst  griff  auf  die  Zungenbasis  über  und  füllte  fast  den  ganzen 
Rachenraum  aus.  W*  J*  swiFr  (leffebts)* 
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71)  ChM.  Me  Bniuej.   OttatpUitiiche  ReiMtloi  des  Oberkiefen  wegen  lasen- 
raehe&ranmpolyp.  (OateopUstie  resectlon  of  the  apper  Jiw  for  nasopharyiigeal 

pelfpOS.)     N.  Y.  Med.  Journ.    2L  Mai  1892. 

T.  E.  W.,  2 5  Jahre  alt,  hatte  Tor  8  Monaten  die  ersten  Krankheitssymptome 
bemerkt  und  zwar  klagte  er  damals  über  Steifigkeit  im  ünterkiefergelenk  and 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Kopfes.  Später  trat  eine  schwere  Neuralgie 
ein,  dann  kam  es  zur  Verstopfung  der  Nase  und  Schwierigkeit  beim  Schlucken. 
Mehrmals  trat  heftiges  Nasenbluten  ein.  Es  fand  sich  eine  Yerschliessung  der 
rechten  Nasenseite  und  eine  leichte  Hervorwölbung  der  rechteo  Regio  infraorbi- 
talis.  Mit  dem  Finger  konnte  man  hinter  dem  weichen  Qaumen  einen  grossen 
glatten  Tumor  hoch  im  Pharynx  fühlen.  Derselbe  war  auch  durch  den  Nasen- 
spiegel sichtbar.  In  der  Annahme,  dass  die  Geschwulst  vom  Nasenrachenraum 
ausginge  und  der  Oberkiefer  nicht  betheiligt  sei  und  in  Würdigung  des  Umstan- 
des,  dass  zu  einer  erfolgreichen  Exstirpation  sehr  viel  Raum  geschaffen  werden 
mnsste,  entschloss  sich  Verf.  zu  einer  osteoplastischen  Resection  des  Ober- 
kiefers. 

Die  rechte  Hälfte  des  Oberkiefers  wurde  leicht  nach  aussen  umgebogen, 
wodurch  der  von  dem  grossen  Tumor  auagefüUte  Nasenrachenraum  freigelegt 
wurde.  Der  Tumor  wurde  ohne  Mühe  mit  derScheere  abgetragen;  er  sass  an  der 
Spitze  der  oberen  Rachenwölbung  fest.  Die  Blutung  war  ziemlich  stark,  Hess 
sich  aber  leicht  durch  Compression  stillen  und  da  der  Pharynx  vorher  an  seinem 
oberen  Ende  mit  Schwämmen  austamponirt  worden  war,  so  drang  kein  Blut  in 
die  Trachea. 

Die  Ansatzsstelle  der  Geschwulst  wurde  cauterisirt  und  der  Kiefer  dann  an 
seine  Stelle  zurückgedreht  und  an  mehreren  Stellen  durch  Nähte  befestigt.  Es 
kam  durchweg  zu  einer  primären  Vereinigung,  doch  am  5.  Tage  trat  eine  schwere 
secnndäre  Blutung  ein,  zu  deren  schneller  Stillung  der  Kiefer  wieder  theilweise 
gelöst  und  der  obere  Rachenraum  mit  Gaze  tamponirt  werden  musste.  Danach 
jedoch  trat  rasch  vollständige  Heilung  ein.  lkffsbts. 

78}  F.  Boncalll.    Zwei  F&Ue  von  Fibrom  des  Hasenrachenraums.    (Sopra  die 

MSi    di    flbroma    naso-flirillgeo.)      BolletHno  deUa   $00.   med.   proü.  de  Bergame. 
3.    fß.     1891. 

Niohts  Bemerkenswertbes.  OABDONB. 

73)  D.  H.  0«odwlll6e.     Fibroide  des  WaaeiraeheiiraiBis  md  ihre  Behaidlung 
■ittelat  Uektrokaiistik.    (Flbroids  of  the  aaso-pharynz  and  their  treatment 

by  Baani  of  the  eleetro-cautery.)     N.  Y.  Med.  Reeord.     6.  Februar  1892. 

In  einer  Sitzung  der  Medical  Society  State  New  York  vom  4.  Februar  1892 
beschrieb  G.  ein  paar  solcher  seltener  Fälle  von  fibroiden  Tumoren  des  Nasen- 
rachenraums, die  er  in  Behandlung  gehabt  hat;  er  demonstrirte  dabei  gleichzeitig 
mehrere  Instrumente  für  die  electrocaustische  Behandlung,  die  nach  seinen 
eigenen  Angaben  angefertigt  sind.  LEFFEBTS. 
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74;  J.  Bark  (LiTerpooi).    Fibromyzom  des  laseiiracbonraiims.  (Haso-pharyiigMl 

flbrO*IliyZ01lia.)     Liverpool  Medico-Chir.- Journal,     Juli  189 1, 

SohilderuDg  eines  Falles;  die  Operation  warde  mit  der  Löwenberg*schen 
Zange  ausgeführt.  —  Nichts  Neues.  p.  ic*BBiDX. 

75)  J.  F.  Bfamie.    Flbromyxom  des  lasenracbenraams.    (Fibro-myzoma  of  the 

naSO-pbarynZ.)     PhH.  Med,  i^ews,     7.  November  1891, 

Bei  der  Untersuchung  constatirte  6.  einen  grossen  Tamor,  der  den  Rachen 
einnahm  und  den  weichen  Gaumen  nach  vorn  und  oben  drängte.  Derselbe  war 
glatt  Yon  blassrother Farbe  und  fühlte  sich  ziemlich  hart  an. 

Nachdem  etwas  Chloroform  gegeben  war,  wurde  ein  Bellocq'sches Röhrchen 
durch  die  Nase  eingeführt  und  mit  Hülfe  dieses  eine  Drahtschlinge  in  den  Rachen 
gebracht.  Die  freien  Enden  des  Drahtes  hingen  vorn  aus  dem  rechten  Nasenloch 
heraus.  Die  Schlinge  wurde  nun  mit  Hülfe  des  Fingers  über  den  Tumor  gescho- 
ben, bis  sie  den  Stiel  desselben  umfasste  und  dann  wurde  der  Draht  in  einen 
Boraseur  (Jarvis)  eingezogen.  Auf  diese  Weise  wurde  der  Stiel  ganz  langsam 
durchschnitten  und  die  Geschwulst  dann  durch  den  Mund  entfernt.  Während  der 
Operation  war  die  Athmung  so  behindert,  dass  die  Intubation  mit  einem  weiten 
Gummikatheter  ausgeführt  wurde,  wodurch  alle  Schwierigkeiten  beseitigt  wurden. 

Die  Geschwulst  hatte  die  Form  eines  Ei's  und  mass  2Va  :  1  Vi  ^  ^  Vi  ^^^1* 

Der  Stiel  hatte  eine  Dicke  von  V4  ^o^^-  ^^^  Schnittfläche  der  Geschwulst 
war  glatt  und  zähe.  Der  Tumor  war  ausgegangen  von  der  Stelle,  wo  die  Nasen- 
schleimhaut in  die  des  Nasenrachenraums  übergeht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Fibromyzom 
handelte. 

Ein  Jahr  später  fand  sich  bei  der  Untersuchung  die  rechte  Nasenseite  total 
verstopft  und  ganz  hinten  sah  man  in  der  Nase  eine  graue  Masse,  die  während 
des  Schluckaktes  deutlicher  hervortrat.  Vom  Munde  aus  Hess  sich  bei  der  einfachen 
Betrachtung  ohne  Instrumente  nichts  sehen. 

Ein  Versuch,  diesen  Tumor  mittelst  einer  Jarvis 'sehen  Schlinge  zu  entfer- 
nen, schlug  fehl;  Verf.  chloroformirte  deshalb  den  Fat.  und  brachte  seinen  Kopf 
über  das  Ende  des  Tisches.  Er  ging  mit  dem  Finger  in  den  Nasenrachenraum 
ein  und  fühlte  ihn  fast  ganz  erfüllt  von  einer  festen,  wenig  beweglichen  Masse, 
deren  Ursprung  ihm  nicht  deutlich  wurde.  Mittelst  eines  Volk  mann 'sehen  scharfen 
Löffels,  den  er  durch  den  Mund  einführte,  entfernte  B.  unter  Leitung  des  linken 
Zeigefingers  die  Geschwulstmassen  mit  erheblichen  Schwierigkeiten. 

Im  Ganzen  glich  die  Geschwulst  einer  Art  Beutel;  die  Schleimhaut  bildete 
einen  Sack,  der  3  Tumoren  umschloss,  jeder  von  der  Grösse  etwa  einer  Marmel- 
kugel, die  Oeffnung  des  Sackes  bildete  die  Stelle  seiner  Anheftung  an  den  Naso- 
pharynz.  Die  Gestalt  der  Geschwulst  war  eine  sehr  unregelmässige;  ihre  Grösse 
betrug  in  den  längsten  Durchmessern  2  V4  :  1 V4  -  V4  Zoll.  LEFFBBTS. 

76)  ....    Bin  tOdtlicher  Fall  von  Sarcom  des  Hasenrachenranms  mit  Sectiont- 
beflind.    (Sarcoma  of  the  naso-pharynz  —  a  fital  case  with  necropsy.)    Re- 

port  of  the  Super,  Surg.  Gen.  Marine- Hospital.      Washington,     XIX,    p,  151, 
Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (UEFFEBS.) 
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77)  P.  Me  Bride  (Ediobargh)      Uh  Fall  Ton  Epitheliom  im  XasenraGlieiiraiim. 
(Gise  of  epUhelioma  ceallaed  to  the  naaopharjiix.)     bhu  Mtdical  Journal, 

19.  December  1891. 

Die  Fat.,  eine  Fraa  Ton  56  Jahren,  gab  an,  stets  gesund  gewesen  zq  sein; 
auch  die  Familienanamnese  ergab  nichts  Belastendes,  nur  war  ein  Brader  anter 
den  Erscheinungen  des  Ileus  und  eine  Schwester  an  einem  Tumor  in  Abdomen 
gestorben. 

Vor  etwa  1  Jahr  hatte  die  Kianke  über  Schmerzen  im  linken  Ohr  und  über 
eine  Abnahme  des  Geruchsvermögens  in  der  linken  Naseoseite  geklagt;  der  Zu- 
stand verschlimmerte  sich  bis  zur  Taubheit  und  zur  nasalen  Verstopfung  auf  der 
linken  Seite.  Es  kamen  noch  Schluckbeschwerden  hinzu,  und  die  Fat.  magerte 
allmählich  ab.  Bei  der  Untersuchung  der  hinteren  Nase  sah  man  eine  warzige 
Geschwulst  links  oben  an  der  Wölbung  des  Rachens  und  zum  Theil  noch  an  der 
hinteren  Rachen  wand.  Es  bestand  Schwellung  einiger  Lymphdrüsen. 

Es  wurde  ein  Stückchen  von  dem  Tumor  entfernt  und  mikroskopisch  unter- 
sucht, wobei  sich  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Epitheliom  handelte.  Man  entschloss 
sich,  von  einem  operativen  Eingriff  Abstand  zu  nehmen,  da  ein  gutes  Resultat 
von  einem  solchen  nicht  zu  erwarten  sei.  HAGKENZIB-JOHMBTON. 


0.    Mondrachenhohle. 

78)  Dabrenll.    Memralgie  des  Uogaalis;  Resection;  Heiluig.    (Veuralgie  do 
Umgaal;  r^sectton;  goerison.)   Semaine  mSd.    1892,    p.  14. 

Es  bandelt  sich  um  einen  Fall  von  Neuralgie  der  unteren  Zahnreihe,  der 
duroh  die  Zerstörung  eines  Abschnittes  des  Nerven  mit  dem  Galvanokauter  ge- 
heilt wurde. 

Um  zum  Lingualis  zu  gelangen,  hat  man  drei  Methoden:  durch  den  Mund 
(intra-buccale  Methode);  mittelst  einer  Bxcision  am  Rande  des  Unterkiefers  (sub- 
maxilläre  Methode);  drittens  durch  eine  Trepanationsöffnung  im  Kieferaste. 
0er  Verf.  hat  für  seinen  Fall  den  letztgenannten  Weg  gewählt. 

J.  BAAATOUX. 

79)  A.  Im  Sherman.    Fractw  des  Zuigenbeiiu.    (Fraetore  of  the  hyoid  bone.) 

Ttmes  and  Register.     19.  Märt  1892. 

S.  erzahlt  die  Krankengeschichte  eines  Falles;  die  Fractur  erfolgte  duroh 
einen  heftigen  Stoss.  W.  J.  SWIFT  (lbfperts). 

SO)   D.  W.  Mentgomery.    Die  schwarze  Haannnge.    (The  black  hairy  tongoe.) 

Pacific  Med,  Joum.    Januar  1892, 

Die  Krankheit  ist  keine  parasitäre  Affection,  sondern  eine  Hypertrophie  des 
Epithels  der  Fapillae  filiformes  und  in  manchen  Beziehungen  der  Ichthyosis  ana- 
log^. M.  berichtet  den  Fall  eines  51jährigen  Mannes,  bei  dem  die  Krankheit  vor 
1  y,  Jahren  eingesetzt  hatte,  und  zwar  gleichzeitig  mit  einer  Tuberculose  des 
Larynz.    Die  Behandlung  bestand  im  Auskratzen  der  schwarzen  Massen  mit  dem 
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scharfen  Löffel  nnd  dem  Aetzen  der  Papillen  mit  Silbernitrat.  Die  looale  Affection 
besserte  sich,  der  Pat.  aber  starb  kurze  Zeit  daraaf  an  seiner  Taberoalose. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTB)- 

81)  Ha^BSGlimldt.  Ulceration  an  der  Znngo  ?oii  optthoUomatttsem  Aassolidii 
nach  BemitznBg  einer  Oberkieftrprothese.  (üMratlon  Ungoale  d'apparenee 
epithöliomatense  dne  i  an  appareil  protMtiqne  dn  mazillaire  snpirienr.) 

Joum,  d,  connaisa,  med.     28,  Mai  1892, 

Es  handelt  sich  um  eine  60jährige  Dame  mit  einer  Ulceration  auf  dem 
Zangenrüoken ,  die  als  Epitheliom  diagnosticirt  worden  war.  Die  Zange  war 
gross,  dunkel  blanroth;  etwa  in  der  Mitte  des  mittleren  Drittels  derselben  be- 
stand links  und  auf  der  dorsalen  Fläche  eine  querverlaufende  Ulceration,  die  vom 
linken  Rande  nach  der  Mittellinie  hin  sich  erstreckte,  senkrecht  zu  dieser  ge- 
stellt. Dieses  Qeschwur  hatte  eine  Länge  von  etwa  2  V2  ^^  ^^^  bildete  einen 
Snbstanzverlust  in  dem  Gewebe  der  Zunge  von  mehr  als  lom  Tiefe;  der  hintere 
Rand  des  Defectes  schob  sich  zungenartig  über  die  Wunde  vor. 

Hob  man  diesen  Zungenfortsatz  in  die  Höhe,  so  lag  eine  weite  krater> 
förmige  Ulceration  von  ungefähr  1  V2  ^^  Weite  zu  Tage ,  deren  Grund  yon  Gra- 
nulationswarzen  bedeckt  war,  ein  eitriges  Sekret  absonderte  und  sehr  leicht 
blutete.  Die  Umgebung  dieses  Geschwürs  war  indurirt,  die  submaxillaren 
Drusen  der  erkrankten  Seite  waren  geschwollen. 

Der  Oberkiefer  war  zahnlos,  die  Zähne  waren  ersetzt  durch  ein  vollstän- 
diges Gebiss,  das  durch  Ansangen  festhielt.  Dasselbe  schien  gut  zu  halten  und 
bot  keinerlei  Unregelmässigkeit  dar,  die  etwa  eine  Läsion  der  Weichtheiie  hätte 
verursachen  können. 

Als  der  Verf.  an  die  Kranke  eine  diesbezügliche  Frage  stellte »  sah  er  sie 
als  Antwort  eine  sonderbare  Schluckbewegung  machen ;  H.  hiess  sie  sogleich 
nicht  weiter  zu  schlucken  und  fand,  als  er  die  Lippen  auseinandernahm,  den 
hinteren  Rand  der  Zahnplatte  des  Oberkiefers  in  der  Wunde  steckend ,  zwischen 
der  hinteren  Zunge  der  Ulceration  und  ihrem  vorderen  Rande.  Bei  geöffnetem 
Munde  schien  der  Apparat  zwar  gut  zu  halten,  aber  infolge  der  Bewegungen  des 
Gaumensegels,  die  das  Schlucken  und  die  Articulation  begleiten,  löste  sich  die 
Platte  und  durch  eine  Bewegung,  die  sie  jetzt  nur  noch  instinctiv  verrichtete, 
brachte  die  Kranke  mit  Hülfe  des  Zungenrückens  den  Apparat  wieder  an  seinen 
Platz  zurück.  Und  dieses  war  die  einzige  Ursache  der  Ulceration,  die  vor 
6  Monaten  an  einer  sensiblen  Stelle  entstanden  war  und  die  man  zuerst  eine 
Zeitlang  mit  Höllenstein  geätzt,  dann  aber  schliesslioh  sich  selbst  überlassen 
hatte,  bis  die  immer  grösser  werdende  Ausdehnung  des  Geschwürs  die  Pat. 
zwang,  einen  Chirurgen  zu  consultiren. 

Die  Zahnpiatte  wurde  eine  Zeitlang  fortgelassen ,  die  Ulceration  mit  Jod- 
tinctur  gepinselt  und  Ausspülungen  der  Mundhöhle  mit  einer  CarboUösnng  em- 
pfohlen.   Nach  14  Tagen  war  die  Kranke  geheilt.  j.  bahatoxtx. 

82)  A.  Rosenberg.    Die  Geschwülste  des  ZnngengniBdes.    Deutsche  med.  Woch. 

1892.    ^o.  13  u.  14. 

Auf  sehr  ausgedehnten  literarischen  Stadien  and  eigenen  Beobaohtongen 
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aufgebaute  zusammen  fassende  Schilderung  der  wichtigen  Neubildungen  des^ 
Zangengrundes,  welche  knapp  in  der  Form  zum  Referat  sich  nicht  eignet,  aber 
TOD  allen,  die  sich  mit  diesen  Krankheiten  beschäftigen,  stndirt  werden  solite. 

83)  C.  E.  Teets*  Die  Felgen  und  die  Behandlug  der  Hypertrophie  der  Zangen- 
tonsllle  und  ein  Fall  von  Amputation  der  Epiglottis.  (Effects  and  troatment 
of  tho  lingual  tonsil  and  a  case  of  amputation  of  the  epiglottis.)    ihnh  Am, 

Joum,  qf  homoeopathy.     Mai  i892, 

T.  empfiehlt  den  Qebrauch  des  Qalyanokauters  zur  Entfernung  des  über- 
schüssigen Gewebes.  w-  J.  swnrr  (lbffkbts). 

84)  W.  J.  Chappell.  Ein  Instmment  znr  Entfernung  des  hypertrophischen  Ge- 
wehes  ?on  der  Znngenhasis.  (An  Instrument  for  the  remo?al  of  hypertrophied 

tiSSUe  ftom  the  base  of  the  tongue.)     N.  Y.  Med.  Journ.     6.  Februar  1892. 
Qenau  genommen  —  eine  Störk'sche  Guillotine.  leffbrts. 

86)  W.  J.  Clegg  (LiTerpool).     Tracheotomie  hei  einem  4  Tage  alten  finde. 
(Traeheotomy  in  an  Infant  for  days  old.)    Brit  Med.  Journ,    9.  Januar  1892. 
Die    Tracheotomie    wurde   wegen    der  Schwierigkeit  des   Athmens   yor- 
genommen,   die  durch  einen  unter  der  Zunge  befindlichen  naevoiden  Tumor  be- 
dingt war.    Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  in  dem  Alter  des  Pat. 

HACKENZIB-JOHNSTON. 

86)  Caye.  Dermoid-  und  Mncoidcysten  mitten  in  der  Zunge  und  am  Mund- 
boden.  (Des  kystes  dermoides  et  mncoides  medians  de  la  langue  et  du  plan- 
cher de  la  hOUChe.)     These  de  Paris.    1892. 

Die  Dermoidcysten  trifft  man  ziemlich  häufig  in  der  Gegend  der  Zunge  und 
des  Mundbodens;  die  mucoiden  Cysten  sind  sehr  viel  seltener  und  bisher  nur  in 
der  Zunge  beobachtet  worden.  Der  Bau  dieser  Tumoren  ist  von  dem  der  Der- 
moid- und  Mucoidcysten  anderer  Körpergegenden  nicht  verschieden.  Die  Cysten 
scheinen  Mikroorganismen  nicht  zu  enthalten.  Sie  sind  oongenital,  obgleich  man 
sie  bisweilen  in  ziemlich  vorgerücktem  Alter  antrifft.  Sie  können  eine  üervor- 
wölbung  im  Munde  bilden  oder  in  der  Regio  subhyoidea  oder  an  beiden  Stellen 
zugleich.  Ihre  Hauptcharacteristica  sind:  sie  liegen  median;  bisweilen  sind  sie 
von  weisslicher  oder  gelblicher  Farbe ;  sie  sind  rundlich,  von  weicher  Coosistenz, 
oft  fluotuirend,  indolent.  Die  Mündungen  der  Whärton'schen  Gänge  sind  durch- 
gängig. Die  Fonctionsstörungen,  die  diese  Tumoren  begleiten,  sind  gewöhnlich 
wenig  ausgesprochen.  Die  Entwicklung  dieser  Cysten  ist  eine  langsame,  allein 
sie  hönnen  von  selbst  nicht  heilen.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Bzstirpation, 
man  wählt  mit  Vorliebe  den  Weg  von  der  Regio  subhyoidea  aus  und  operirt  vom 
Munde  aus  nur  sehr  kleine  Cysten,  ausser  wenn  die  Cyste  in  der  Zunge  sitzt  oder 
es  sich  um  ein  junges  Mädchen  handelt.  j.  BAAA.TOUX. 

87)  W«  Meyer.  Ezdaion  der  rechten  Mandel,  des  Rachens  und  der  Zunge  wegen 
Snrcom.    (Ezcision  of  the  right  tonsil,  the  pharynx  and  the  tongue  for  sar- 

eonU.)     N.  7.  Med.  Journ.     30.  Januar  1892. 

Der  Pat. ,   ein  Mann  von  34  Jahren ,   war  nach  Mikulicz'  Methode  wegen 
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einer  malignen  Erkrankung  der  rechten  Tonsille,  der  Zonge  and  des  Raohens 
operirt  worden.  Der  Kranke  hatte  an  graasamen  Schmerzen  gelitten  and  ob- 
gleich M.  die  Operation  als  sehr  lebensgefährlich  bezeichnete,  hatte  der  Pat.  ge- 
beten, dieselbe  za  versuchen.  Es  wurde  zuerst  die  Tracheotomie  gemacht  and  die 
Trend  eleu  bar  g'sche  Tamponcanüle  eingeführt,  dann  wurde  ein  bogenförmiger 
Schnitt  gefahrt  rem  Proc.  mastoideus  zum  Kion,  der  Hautlappen  abpraparirt  und 
die  Drüsen,  die  spärlich  und  weich  waren,  exstirpirt.  Nun  wurde  die  rechte 
Carotis  externa  unterbunden,  ebenso  der  aufsteigende  Ast  der  Maxillaris  inferior. 
Es  stellte  sich  als  nothwendig  heraus,  die  Tonsille  zu  entfernen  mit  der  rechten 
Seite  des  Rachens,  die  Epiglottis  und  die  ganze  Zunge.  Der  Pat.  wurde  durch  die 
Tamponcanüle  narcotisirt,  und  diese  blieb  mit  dem  aufgeblasenen  Ballon 
48  Stunden  liegen,  dann  wurde  sie  mit  einer  gewöhnlichen  Oanüle  vertauscht. 
Eine  weiche  Qummisonde  wurde  durch  die  Wunde  in  den  Oesophagus  eingeführt 
und  der  Pat.  auf  diesem  Wege  ernährt.  Die  Sonde  wurde  am  1 0.  Tage  aus  der 
Wunde  entfernt  und  der  Pat.  lernte  bald,  die  Magensonde  selbst  zu 
schlucken.  Zur  Zeit  ist  der  Pat.  in  guter  Verfassung,  nur  klagt  er  über  eine 
gewisse  Kurzathmigkeit.  Er  kann  gut  essen  und  schlucken,  und  articnlirt  deut- 
lich genug,  um  sich  verständlich  zu  machen.  leffbrts. 

88)  T.  BarllDg  (Birmingham).    Epitheliom  (?)  doF  Zange     (Epithelioma  of  the 

tongae.)     Brit  Med.  Journ.     20.  Februar  1892. 

Demonstration  der  mikroskopischen  Präparate  in  der  Birmingham  Branch 
der  B.  M.  A.  —  Es  handelt  sich  um  ein  Ulcus  der  Zunge,  das  B.  für  ein  Epi- 
theliom hält.  MACKBNZIB-JOHmTON. 

89)  Girftnd.  Partielle  Resection  der  Carotis  communis  in  einem  Falle  ?on  Re- 
ddl?  in  den  Drüsen  nach  Ezstirpatlon  eines  Epithelioms  an  der  Zangenspitse. 
Heilong.  (Resection  partielle  de  la  carotide  primitive  dans  an  cas  de  red- 
di?e  gangllonnaire  d'an  epithelioma  de  la  pointe  de  la  langae;  gaMson.) 

Soc.  anai.  cUnique  de  Lille  Echo  Medical.     1892.     p.  293. 

Der  nach  der  S^dillot'schen  Methode  (Exstirpation  nach  vorheriger  Durch- 
trennung  des  Unterkiefers  in  der  Mittellinie)  operirte  Patient  war  am  1.  Novem- 
ber 1890  als  geheilt  entlassen  worden.  Er  wurde  am  8.  December  1891  wieder 
aufgenommen  mit  einem  Tumor  an  der  rechten  Seite  des  Halses.  Eine  zweite 
Geschwulst  lag  unter  der  Haut  hinter  dem  Kieferwinkel.  Beide  Drüsen- 
geschwülste wurden  entfernt  und  dabei  gleichzeitig  die  Carotis  in  einer  Aus- 
dehnung von  2  cm  resecirt.  j.  babatOUX. 

90)  Walstaam.  Ugatar  der  Art.  lingaalis  wegen  Blatang  bei  Epitheliom  der 
Zange.    (Ligatare  of  the  lingaal  artery  fbr  hemonhage  ftom  epithelioma  of 

the  tongae.)     Lancet.     27.  Februar  1892. 

Die  Natur  des  Falles  geht  aus  der  Ueberschrift  zur  Genüge  hervor.  Das 
eingeschlagene  Verfahren  brachte  die  Blutung  schnell  zum  Sieben. 

ICAOKBNZIS-JOHNBTOM. 
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91)  Frank  Hartlej.    luiKeiikrebs.    (Oaaeer  of  the  tongvo.)    N.  7.  Jidtd,  Joum. 

30.  Januar  1892. 

Der  Pat.  war  38  Jahre  alt.  Es  warde  die  Traoheotomie  gemacht  und  dann 
die  Aethernarcose  daroh  die  Caoüle  fortgesetzt.  Daraaf  warde  ein  Bogenschnitt 
geführt,  5  Zoll  vom  rechten  Mundwinkel  nach  unten  und  hinten  bis  in  den  hin- 
teren Theil  des  Trigonum  sabmaxillare  hinein.  Nach  Stillang  der  Blatang  warde 
der  Unterkiefer  an  der  Stelle  des  zweiten  Molarzahnes,  welcher  extrahirt  warde, 
gespalten.  Die  Zange  warde  parallel  der  Raphe,  in  der  Mitte  zwischen  dieser 
and  dem  linken  Rande  durchschnitten.  Beide  Art.  linguales  wurden  an  der  Stelle 
ihres  Eintritts  in  die  Zunge  aus  dem  M.  hypoglossus  unterbanden.  Der  Boden 
des  Mundes  auf  der  rechten  Seite  und  drei  Viertel  der  Zunge  wurden  exstirpirti 
ebenso  weit  das  Zungenbein.  Ferner  wurde  der  rechte  vordere  Gaumenbogen 
und  die  rechte  Tonsille  entfernt,  da  die  Induration  auch  diese  bereits  ergriffen 
za  haben  schien.  Eine  yergrösserte  Dräse  an  der  rechten  Rachenwand  und  an 
der  Innenseite  des  Kieferastes  wurden  ebenfalls  fortgenommen.  Der  kleine  Theil 
der  Zange,  der  zurückblieb»  wurde  mit  dem  Mundboden  vernäht.  Es  wurde  ein 
Drainrohr  in  den  unteren  Wundwinkel  eingelegt,  gerade  unter  die  Theilungs- 
stelle  des  Unterkiefers.  Dieser  selbst  wurde  durch  Catgutnähte,  die  durch  den 
Knochen  gelegt  wurden,  an  seiner  Stelle  erhalten.  Die  Hautwunde  wurde  mit 
Seide  vernäht  und  der  Mund  und  der  Rachen  mit  Jodoformgaze  austamponirt. 
Der  weitere  Verlauf  des  Falles  war  ein  befriedigender.  lefferts. 

92)  TrekaU  and  Lenormaod.     Ein  Fall  ?oii  Krebs  der  Zuge  mit  luigewölui- 
Uehen  Symptomen.    (Hote  aar  an  cas  de  cancer  de  la  langne  i  signes  Inso- 

Utes.)     Oatette  des  hopitaux.     1892.    p,  33. 

Der  Krebs  entwickelte  sich  ohne  neuralgische  Symptome  seitens  des 
Kiefers  und  ohne  Ohrenschmerzen,  ja  sogar  ganz  ohne  functionelle  Störungen. 
Zu  Anfang  bot  die  Ulceration,  die  den  linken  Rand  der  Zunge  einnahm  und  von 
der  Basis  zur  Spitze  vorschritt,  mehr  das  Aussehen  eines  ulcerirten  Qumma,  als 
das  eines  Epithelioms  dar.  Diese  Art  der  Ulceration  hat  den  Kachtheil,  dass  sie 
den  chirurgischen  Eingriff  verzögert;  entsohliesst  man  sich  dann  endlich  za 
einer  Operation,  so  hat  sich  das  Epitheliom  zumeist  nicht  nur  auf  die  Lymph- 
drusen, sondern  auch  auf  die  gesammten  Gewebe  der  Nachbarschaft  ausgebreitet« 

J.  BABAT0X7X. 

93}  Hatehinson  (London).    Ueber  die  GMmrgle  der  Zunge.    Vortrag  gehalten  vor 

«LiTerpool  Medical  Inititution^.  —  Intern,  klin,  Kundachau.  1892.  No.  1  u.  2. 
H.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Exstirpation  der  Zunge  und  bezieht  sich 
hauptsächlich  auf  den  Krebs  als  Ursache  der  Operation.  Lokal  treten  meist  keine 
Recidiven  aof,  wohl  aber  in  der  Regel  an  den  Drüsen;  natürlich  müssen  diese 
entfernt  werden  u.  z.  sobald  als  möglich.  Sie  treten  entweder  am  Mundhöhlen- 
boden oder  am  vorderen  Rande  des  Sterno-cleidomastoideos  oder  in  der  Qegend 
des  Proc.  masloideus  auf.  Zur  Operation  bedient  er  sich  des  Ecraseurs  mit  einem 
Drahte,  den  er  in  einer  halben  Stunde  durchschneiden  iässt;  die  Arteriae  lin- 
guales unterbindet  er  gleich  nach  dem  Durchschneiden.  H.  verlor  keinen  Privat- 
patienten an  dieser  Operation.  nrnkru. 
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94)  Bedactlonelle  Ifotis«    Die  Chinirgle  der  Zunge.    (The  svgery  ef  the  tea- 

gne.)     TherapeuHc  Oatette,     Februar  i892, 

Auszug  aus  einem  Artikel  von  J.  Hutchioson.  (S.  vorstehendes  Referat. 
Red.)  w.  J.  SWIFT  (lkpfbbts). 

95)  Tf .  B.  TfDliams  (Preston).     Exdsion  der  ZuBge  mit  dem  Draht-Ecrasenr. 
(Ezcisiea  of  the  tengne  bT  the  wire  eerasear.)    Brit.  Med,  Joum.    2.  Januar 

1892. 

Eine  Polemik  gegen  die  Statistik  in  Hutchinsons  Arbeit. 

ICAOEiENZIB-JOHNSTON. 

96)  C.  Q.  Jaekson.    Ein  brauchbarer  Zmigenberabdrftcker.   (i  satisftctory  ton- 
gae  depressor.) 

Das  Instrument  ist  glatt  gearbeitet,  aus  einem  einzigen  Stück  vemickelten 
Stahls.  Es  ist  leicht  und  einfach  und  lässt  sich  schnell  durch  Eintauchen  in 
kochendes  Wasser  sterilisiren.  Sein  Blatt  ist  ziemlich  schmal,  nirgends  rauh, 
aber  an  der  unteren  Fläche  tief  ausgehöhlt;  auf  diese  Weise  hält  es  die  feuchte 
Zunge  durch  den  Luftdruck  und  presst  sie  so  fest  an  sich,  dass  man  die  Zunge 
von  der  hinteren  Rachenwand  weg  nach  vorn  ziehen  kann,  wodurch  das 
Würgen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verhütet  wird.  (Bei  sehr  sensitiven  Per- 
sonen ist  eine  leichte  Anwärmung  vorher  geboten.)  Der  äussere  Theil  des  In- 
strumentes, der  zwischen  die  Zähne  kommt,  ist  dünn  und  flach  und  biegt  nach 
dem  rechten  Mundwinkel  des  zu  Untersuchenden  ab.  Von  da  ab  krümmt  er  sich 
nach  unten  zu  einem  langen  hakenförmigen  Handgriff,  der  ein  Abgleiten  der  Hand 
des  Pat.  unmöglich  macht.  LEFFEBT8. 

97)  ChanlTard.    Acate  Anginen.    (Angines  aignes.)    Annales  de  medecine.  1892. 

p,  97, 

Die  Anginen  werden  heute  nicht  mehr  als  lokale  Affectionen  angesehen, 
sondern  als  Krankheiten  bakteritischen  Ursprungs.  Indessen  giebt  es  eine  ge- 
wisse Klasse  von  Anginen,  die  nicht  recht  zu  den  infectiösen  Anginen  zählen 
können.  Dies  sind  die  Anginen  rein  toxischer  Art,  wie  die  Angina  nach  Jodkali- 
gebrauch, nach  Belladonna  oder  Said,  hierher  gehören  auch  gewisse  Anginen 
nach  der  Intoxication  mit  Miessmuscheln. 

Die  infectiösen  Anginen  theilen  sich  in  mehrere  Gruppen :  Zur  ersten  Claase 
gehören  die  Anginen,  die  nur  eine  lokale  Aeusserung  einer  Allgemeini nfection 
sind.  (Anginen  bei  Typhus,  Scharlach,  Rheumatismus.)  Die  zweite  Gruppe  bilden 
die  acuten  idiopathischen  Anginen,  die  für  sich  selbst  eine  Krankheit  sind  und  ge- 
Wissermassen  ihre  eigene  Individualität  haben.  Die  bacteriologisohen  Unter- 
suchungen haben  gezeigt,  dass  man  im  Verlaufe  dieser  Anginen  eine  Reihe  von 
Mikroorganismen  im  Halse  nachweisen  kannn. 

Die  Antiseptik  des  Halses  muss  natürlich  die  erste  Regel  für  alle  anginösen 
Zustände  sein:  häufige  Waschungen  des  Schlundes  (Gurgeln  oder  Gebrauch  der 
Spritze)  mit  Läsungen  von  Borax,  Naphthol,  Phenol,  Borsäure  (120g  auf  1  Liter 
Wasser;  zur  heissen  Lösung  18  g  Magnesia).  Ferner  innerlich  2 — 3  g  Naphthol 
pro  die  oder  4 — 5  g  Salol.    Man  kann  auch  antiphlogistische  Mittel  anwenden. 
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wenn  die  ErscfaeiniiDgen  sehr  aonte  sind  (Blutegel  hinter  die  Ohren,  Eisstüokohen 
schlacken  nnd  Eiskrayatte).  J.  baratouz. 

98)  DAralos  7  Hadaii  (Habana).     Die  iiiilBctlftS6B  Halsbriiiien.    (Los  angiiu 

illfeCCiOSaS«)    Cronica  medico»quirurgica  de  la  Habatia,     1891.     No.  16, 

Uebersicht  der  neaern  bacteriologischen  Arbeiten  über  den  Gegenstand  and 
Wiedergabe  der  von  Ren  da  am  8.  Mai  gemachten  Mittheilang  fiber  2  daroh 
Pneamokokken  Terorsachte  Falle.  GONOOBA* 

99)  J.  SimoD.    Die  Dlagntstik  der  Anginen  bei  Kindern.    (La  diagnestic  des 

inginei  dani  l'enfltnCO.)     Semaine  med      1892,    p,  7. 

Die  aoaten  Anginen  der  Kinder  stellen  sich  anter  zwei  yerschiedenen  Bildern 
dar:  mit  cder  ohne  Ezsadat,  kann  breiig  weich  oder  h&ntig  sein,  im  letzteren 
Falle  kann  dasselbe  nicht  diphtheritisch  cder  diphtheritisch  sein.  Das  breiige  Ex- 
sudat besteht  aus  einer  Gpithelialschicht  und  ist  wenig  adhärent.  Der  hantige 
Belag  ist  von  einer  Membran  Yon  fibröser  Consistenz  gebildet  und  ist  cohärent. 
Die  Angina  bei  Scharlach  macht  starkes  Fieber;  der  Hals  zeigt  Scharlachröthe 
mit  einem  leichten  Stich  ins  Braune.  Die  Angina  herpetica  wird  charakterisirt 
durch  die  Anwesenheit  von  weissen  Poncten  und  kleinen  Bl&schen.  Die  pseudo- 
membranöse Angina  ist  die  Pneumokokken-  oder  Streptokokken- Angina,  die 
wahre  diphtheritisohe  Angina  dagegen  ist  die  durch  den  Klebs-Ldffler'schen 
Bacillus  bedingte. 

Die  Anginen  ohne  Exsudat  können  die  Folge  einer  einfachen  Reizung  oder 
aber  das  Resultat  einer  bacteriellen  Infection  sein  (Angina  bei  Grippe,  Erysipel, 
Rheamatismus,  den  ezan thematischen  Krankheiten  etc.)*  J.  BABATOUX. 

100)  Baovlt.  Streptococcen* Angina  nnd  Stomatitis  mit  Purpura.  Leichte  Arthro- 
pathie und  Kttdocarditis.  (Angine  et  stomatite  ft  streptocoqnos  a?ec  pnrpnra; 
arthropnthio  et  endocardito  16giro.)    Union  yned.    12.  Mai  1892, 

Eruption  von  Purpuraflecken  über  den  ganzen  Körper  im  Verlaufe  einer 
Angina.  Im  Halse  sah  man  an  den  Gaumenbögen  und  auf  den  Mandeln  Flecke 
eines  dicken,  weissen,  pseudo-membranösen  Exsudats.  Das  Zahnfleisch  war 
heftig  entzündet,  bedeckt  mit  einem  weisslich  grauen  Exsudat.  Die  Behandlung 
bestand  in  Pinselungen  mit  Phenol,  sulforicin. 

Kurze  Zeit  nachher  traten  Schmerzen  in  den  Schulter-,  Ellenbogen-  später 
in  den  Knie-  und  Fussgelenken  auf.  J.  baratodx. 

101)  C.  Bernabel«    Ueber  die  verschiedenen  Formen  von  Streptococcen-Angina. 

(SnllO  forme  di  angina  da  StreptOCOCCO.)    IV.  CoDgreas  der  lUlien.  Geiellfch.  für 
interne  Medidn.  —  Riforma  Medioa,    3,  Nov.  1891, 

B.  fasst  seine  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  zusammen,  die  sich  auf 
20  Fälle  von  primärer  acuter  Angina  durch  Streptokokken  erstrecken.  B.  hält 
es  nicht  für  nothwondig  neue  Gruppen  abzusondern,  sondern  will  nur  die  beste- 
henden anerkannt  wissen  unter  der  ätiologischen  Mitwirkung  des  Streptokokkus. 
So  nimmt  ß.  eine  Streptokokken-Angina  an:    1)  bei  der  erythematösen  Angina 
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und  der  follioalaren  Tonsillitis,  2)  bei  der  pseudo-membranösen  and  3)  bei  der 
phlegmonösen  Angina. 

Von  der  ersten  Form  sind  zu  nennen  der  Fall  yon  Bio ndi  (1886)  und 
der  von  Karth  (1889).  Ans  dem  letztgenannten  Jahre  stammen  ausser  den 
20  Beobachtungen  von  B.  noch  die  von  Ha  not  und  die  Sendtner'sche.  Diese 
Form  ist  die  h&ufigste,  sie  ist  epidemisch,  contagiös  und  kommt  im  Herbst  und 
im  Frühjahr  vor.  Häufig  ist  sie  verbunden  mit  einer  Epidemie  von  Grippe, 
Masern,  Scharlach,  Diphtheritis  etc.  und  darum  giebt  sie  oft  zu  Gomplioationen 
dieser  Krankheiten  Anlass.  Es  ist  dies  die  leichtere  Form  und  ihr  gewöhnlicher 
Ausgang  der  in  Heilung. 

Die  2.  Form  ist  fast  stets  verbunden  mit  der  pseudomembranösen  Diphtherie 
und  sie  bildet  den  Hauptbestandtheil  der  diphtheroiden  Processe.  In  ihrer  acuten 
Form  ist  sie  als  Angina' diphtheritioastreptoooccica  von  Barbier  und  als  Strepto- 
kokken-Diphtherie von  MitchelPradden  bezeichnet  worden.  Als  secundäre 
Form  trifft  man  sie  constant  beim  Scharlach,  beim  Typhusfieber,  bei  Pocken. 

Von  der  8.  Form  zahlt  B.  drei  Falle  auf,  1  von  Landgraf,  l  von  Metz- 
ner  und  1  von  Sendtner. 

B.  behauptet  nach  seinen  bacteriologischen  Beobachtungen,  dass,  wenn  bei 
der  Streptokokken-Angina  andere  infectiöse  Lokalisationen  vorhanden  sind,  es 
sich  dabei  fast  immer  um  denselben  Streptococcus  handelt.  —  B.  folgert  daraus 
die  Notb wendigkeit  einer  strengen  Desinfection  des  Mundes  etc.  etc. 

OABDONS. 

102)  Daveliez«    Ueber  ?erschledeiie  klUischo  Formen  der  AiigiAa  bei  Grippe  luid 
ihren  epidemischen  Charakter.     (Des  diflireiites  formes  diiiiqaes  d'angiaes 

grippales  et  de  lenr  Charactire  ^idimlque.)     Sog.  medicale  da  YI.  arrondisse- 

ment.  —  France  med,     1892,    p,  450. 

Verf.  giebt  eine  Zusammenstellung  von  15  Fällen  von  Angina  mit  ver- 
schiedenem Aussehen  bei  Personen  mit  Grippe;  er  schreibt  dieser  Affection  einen 
epidemischen  Charakter  zu.  J.  baratoux. 

108)  Bovrges.    Die  Aftginwi  bei  Searlatina.    (Lea  angines  de  la  icarlttine.) 

OateUe  des  hopit.     2.  Juli  1891. 

Die  als  Complication  der  Searlatina  auftretenden  Anginen  sind  erythe- 
matös,  pseudomembranös  oder  gangränös. 

Die  pseudomembranösen  Anginen  lassen  sich  ein theilen  in  Früh-  oder 
Spät  anginen,  je  nachdem  sie  sogleich  beim  Beginn  oder  erst  nach  der  ersten 
Woche  der  Krankheit  auftreten. 

Die  pseudomembranöse  Frfihangina  scheint  sehr  häufig  wegen  ihrer  Benig- 
nität.  ihrer  geringen  Ausbreitung  und  wegen  des  geringen  Einflusses,  den  sie 
auf  den  Allgemeinzustand  ausübt,  nicht  zur  Diphtherie  zu  gehören,  indessen 
giebt  es  unter  ihren  objectiven  Symptomen  kein  einziges,  das  eine  bestimmte 
Unterscheidung  von  der  Diphtherie  möglich  machte.  Ferner  giebt  es  auch  frühe 
Fälle,  die  von  pseudomembranöser  Coryza,  von  Croup,  oder  von  Ganmensegel- 
lähmung begleitet  werden;  diese  Fälle  bieten  alle  Charaktere  der  hypertoxisohen 
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dipbtberitisGhen  Angina  dar  nnd  ihre  Katar  ist  anmöglioh  anders  za  bestimmen, 
als  dorob  die  bacteriologiscbe  Uotersnobang. 

Die  pseadomembranöse  Spätangina,  die  nach  der  ersten  Krankheitswoohe 
eintritt,  ist  znmeist  diphtheritiscber  Natar.  Vom  Standpunkt  ibrer  Entwicklung 
aus  nntersobeidet  Bourges  3  Abarten  der  pseudomembranösen  Spätangina: 
Die  benigne,  die  durch  die  geringe  Ausbreitung  der  Membranen,  welche  keine 
Tendenz  zum  Weitersobreiten  haben,  durch  die  massige  Entwicklung  der  sub- 
mazillaren  Drtlsenscbwellung  und  durch  das  Fehlen  von  Complicationen  der  An- 
gina obarakterisirt  ist;  die  schwere,  die  eine  rapide  yorschreitende  Ausdehnung 
der  Pseudomembranen,  dauernde,  starke  Drüsensch wellung,  Fieber  und  Allge- 
meinsymptome zeigt  und  lange  dauert  (9 — 23  Tage);  endlich  die  septische,  die 
unter  dem  Bilde  der  hypertozischen  Angina  verläuft. 

B.  hat  30  Fälle  von  Angina  baoteriologisch  untersucht.  In  7  Fällen  von 
erythematöser  Angina  hat  er  stets  einen  Streptococcus  gefunden.  In  5  von  diesen 
Fällen  Hess  sich  ausserdem  ein  Coccus  isoliren,  den  er  als  Coccus  A.  bezeichnet, 
in  3  das  Bacterium  coli  commune,  in  2  der  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

Von  18  Fällen  von  pseudomembranöser  Frühangina  fand  B.  nur  in  einem 
den  Lö ff  1er 'sehen  Bacillus.  In  den  17  anderen  Hess  sich  constant  ein  Strepto- 
coccns,  ausserdem  9  Mal  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  4  Mal  das  Bac- 
terium coli  commune,  1  Mal  der  Coccus  A.  und  1  Mal  der  Staphylococcus  pyogenes 
albus  nachweisen. 

Unter  4  Fällen  von  pseudomembranöser  Spätangina  constatirte  B.  3  Mal 
den  Lö ff  1er 'sehen  Bacillus.  In  dem  einen  Fall,  wo  dieser  sich  nicht  nach- 
weisen Hess,  fand  sich  das  Bacterium  coli  und  der  Streptococcus. 

Der  Ketten  coccus ,  der  bei  den  Complicationen  der  Scarlatina  so  häufig  ist, 
ist  identisch  mit  dem  Streptococcus  pyogenes.  J.  baratodx. 

104)  Bobln  and  Degueret.     Die  diphtheroide  Angina  bei  second&rer  Syphilis. 
(L'angine  diphtheroide  de  la  Syphilis  secondaire.)     Gazette  medicaU  de  Parti. 

September  1891. 

Die  Verf.  haben  3  Fälle  von  secundärer,  syphilitischer  Angina  mit  pseudo- 
membranösen Bildungen  von  diphtherieartigem  Aussehen  beobachtet;  sie  erklären 
es  für  unmöglich,  diese  Angina  von  der  wirklich  diphtheritischen  allein  auf  die 
Lokalsymptome  hin  zu  unterscheiden;  die  AUgemeinerscheinungen  freiHch  sind 
niemals  dieselben,  wie  man  sie  im  Verlauf  einer  diphtherischen  Angina  von 
mittlerer  Intensität  beobachtet.  Anamnese  und  Entwicklung  und  ausserdem  diese 
allgemeinen  Erscheinungen  genägen  zur  Stellung  der  Diagnose  in  der  aller- 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle.  Die  Dauer  des  Leidens  ist  eine  sehr  wechselnde, 
und  schwankt  in  den  mitgetheilten  Fällen  zwischen  8  und  45  Tagen,  es  handelt 
sich  also  nicht  um  eine  Affection  mit  stets  langsamem  Verlaufe,  wie  man  dies 
wohl  angenommen  hat.  Ein  geeignetes  therapeutisches  Regime  (antiluetische 
Behandlung  und  lokale  Antisepsis)  kürzt  die  Dauer  der  Krankheit  ab. 

J.  BAHATOUX. 
IX.  Jahrg.  15 
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105)  Gongrnenhetm.    Tertl&re   sypbillttflcho  inginen.     (ilngiiies  sypUIlt&qiüs 

t6rtiftir68.)     Union  med.    S,  u,  5.  Mai, 

Diese  Angina  tritt  2 — 4  Jahre  nach  dem  Aasbrach  der  Syphilis  ein.  Sie 
afficirt  nach  ihrer  Häufigkeit  geordnet  zuerst  das  Gaumensegel,  dann  die  hintere 
Rachen  wand,  und  schliesslich  —  dies  aber  recht  selten  -»-  die  Mandeln.  Die  ter- 
tiären Anginen  können  sich  an  der  Oberfläche  ausbreiten,  können  aber  auch  in  die 
Tiefe  gehen:  oberflächliche  tertiäre  Angina  und  tiefe  tertiäre  Angina. 

Die  Angine  syphilitica  tertiana  superficialis  befällt  im  Allgemeinen  die  hin- 
tere Rachenwand;  sie  lässt  nach  ihrer  Heilung  eine  charActeristische  weissliche 
Narbe  zurück.  Am  Gaumensegel  besteht  eine  marginale  Ulceration  der  Ränder 
des  Zäpfchens  und  der  Gaumenbögen.  Zwischen  Zäpfchen  und  Gaumen  sieht 
man  eine  Furche,  das  Zäpfchen  selbst  ist  verdickt. 

Die  Angina  tertiana  profunda  ergreift  besonders  das  Gaumensegel,  das  eine 
oder  mehrere  Perforationen  über  dem  Zäpfchen  oder  mitten  im  Gaumensegel 
zeigt.   Bisweilen  erstreckt  sie  sich  auf  die  hintere  Rachenwand. 

Bei  der  tonsillären  Form  constatirt  man  Röthung,  Schwellung  und  Oedem 
dieser  Theile. 

Schmerzen  sind  ziemlich  selten.  Die  Stimme  ist  nasal.  Es  bestehen  forner 
Schluckbeschwerden,  aber  selten  Slörungen  des  Geruchs. 

Für  die  locale  Behandlung  empfiehlt  sich  Aetzen  mit  Höllenstein,  mit  dem 
Galvanokauier  oder  mit  Jodtinotur.  Man  wird  am  besten  eine  gemischte  Behand- 
lung wählen.  (Gibert'scher  Syrnp.)  j.  babatoüX. 

106)  Bllton  PoUard  (London).    Retropharyngflalabs^esse  bei  KiDdern  aad  Ihre 
Behandlung.  (Retropharyngeal  ibsceis  in  influicy  and  its  treatment.)  Lawset. 

IS,  Februar  1892, 

Der  Verf.  betont,  dass  die  Caries  der  Halswirbel  nicht,  wie  man  früher  an- 
nahm, die  gewöhnliche  Ursache  dieser  Krankheit  ist.  Unter  Berufung  aufBokai's 
Angaben  erklärt  P.,  dass  unter  204  Fällen  nur  bei  7  spinale  Caries  zu  Grunde 
lag.  I^ach  seinen  eigenen  Erfahrungen  am  North  Eastern  Kinderhospital  hält 
Verf.  die  Retropharyngealabscesse  für  eine  in  London  seltene  Affection.  Er  be- 
richtet selbst  über  4  Fälle  ausführlich;  alle  betrafen  sehr  junge  Kinder  und  bei 
allen  wurde  die  Eröffnung  von  aussen  her  mit  Glück  durchgeführt.  Verf.  hält 
diese  Methode  der  Operation  selbst  bei  sehr  kleinen  Kindern  für  besser  als  alle 
an  d  eren .  MAOKENZIE- JOHNSTON, 

107)  Daniel  Morat  (London).  Retropharyngealabscess.  (Rotropbaryngoal  absceu.) 

Lancef,     ö.  März  1SV2, 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  erwähnt  der  Verf.  einen  Fall,  der  dem 
PoUard 'sehen  als  Ergänzung  dient.  M.  hält  diese  Abscesse  für  gewöhnlicher, 
als  man  meist  annimmt  und  glaubt,  dass  sie  auch  syphilitischen  Ursprungs  sein 
Itönnen.  1CA0EBNZIB-JOHN8TON. 

lOS)  Kramer  (Gr  -oiogan).    Ueber  die  Behandlung  anf  den  retrovisceralen  Raui 
beschränkter  tnbercnlttser  Abscesse.    Centraibi  /.  Chirurgie.  12,    1892. 

An  einem  nach  der  ron  Burckhardt  angegebenen  Methode  operirten  Fall 
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TOD  RetropharyDgealabaeesfl  bei  einem  4VaJäbrigeD  M&dchen  zeigt  K.,  daes  eine 
antiseptieche  and  Jodoform- Behandlung  der  auf  den  reirepbaryngealen  Raum 
bescfarankten  taberonlosen  Absoesse  mögliob,  and  daes  der  za  ihrer  Freilegung 
aossen  vom  Halse  her  nothwendige  Eingriff  ohne  wesentliche  Schwierigkeiten 
aasxafahren  ist.  8BIFSBT. 

109)  Zenumo  (Wien).  Demonstration  eines  Falles  von  tOdtlicher  Blutung  ans 
der  Artoria  laryngea  ?eranlasst  durch  ein  46  mm  langes  Stftbchen,  welches 
im  f harynz  eingekeilt  die  Arterie  arrodirt  hatte.     DemoDstrirt  in  der  Sitsang 

des  Wiener  medidoischen  Doctoren-Collegiams  yom  9.  Norember  1891.  —  MittheiL 
d:  Wiener  med.  D.-C.  XVll.  Bd.  189 J.  No.  24  and  Wiener  med.  Blätter.  1891. 
Nö.  46. 

Merkwürdig  war  der  Umstand,  dass  der  Kranke  trotz  des  5t&gigen  Verwei- 
I^Ds  im  Spitale  nur  über  unbedeutende  Halsschmerzen  klagte.  Eine  laryngosoop. 
Untersuchung  wurde  oioht  vorgenommen;  das  Holzstäbchen  sass  quer  über  dem 
Aditus  ad  laryngem.  0HIiJ3I. 


d.   Diphtheritis  and  Croup. 

110)  Ashby.  Loeffler's  DiphtheriebacUlas.  (Loeffler's  diphtheria  badUus.)  Brit. 

Med,  Journ.     6.  Februar  1892. 

Demonstration   von   Präparaten   in  der  Manchester  Pathologischen  Qesell- 

SChaft.  MAOKENZIB-JOHNSTON. 

111)  J.  G.  Barford.     Die  epidemische  Halserkraakung  im  Wellington  College. 

.  (Wellilgton  College  SOre-throat)     Lancet.     lO.  u.  so.  Januar  1892. 

Ein  Bericht  über  Gntstehung  und  Verlauf  einer  schweren  Diphtheritis- Epi- 
demie. MAOKENZIB-JOHNSTON. 

112)  Leitartikel.     Die  Diphtherie  im  Wellington  College.     (Diphtheria  at  Wel- 

lÜ^;ton  College.)     Lancet.     16.  Januar  1892, 

Der  Leitartikel  bespricht  die  schwere  Epidemie,  die  in  jener  Anslalt  auf- 
trat, und  behandelt  namentlich  die  hygienischen  Mängel  und  die  feuchte  Be- 
schaffenheit des  Bodens,  die  sich  dort  zeigten.  maokenziS' JOHNSTON- 

113)  Redaetionelle  Notiz.     Die  Diphtheritis  in  Esher.     (Diphtheria  at  Ssher.) 

Lancet.     26.  Februar  1892. 

Die  Notiz  behandelt  die  BpidemiO)  die  noch  immer  dort  fortdauert. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 

114)  L.  Coneetti  (Rom).    Die  chronische  Diphtherie  der  Nase.     (Sülle  difterito 

CrOAica  del  naSO.)     Arch.  itai.  di  pediatria.     Januar  1892. 

C.  berichtet  über  einen  analogen  Fall,  wie  den  von  ihm  selbst  im  Jahre  1886 
mitgetheilten;  den  neuen  Fall  hat  er  kürzlich  beobachtet  und  hat  auch  die  hak- 
teriologisohe  Untersuchung  mit  positiyem  Resultat  ausführen  können. 

16* 
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Nach  seinen  Beobaohtangen  in  dem  letsten  Falle  sohliesst  sieh  G.  der  Mei- 
nung an,  daes  die  Diphtherie  eine  Krankheit  Ton  Anfangs  rein  lokaler  Natur 
ist  etc.  Der  infectiöse  Charakter  der  chronischen  Diphtherie  ist  nicht  geringer 
wie  der  der  acuten. 

C.  führt  seine  bakteriologischen  Untersuchungen  an :  Impfungen  auf  Kanin- 
chen mit  positiTem  Resultat;  mikroskopische  und  culturelle  Prüfung  des  Blutes 
mit  negativem  Ausfall. 

Die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung  bei  dieser  Form  der 
Erkrankung  bes.  für  die  Diagnose  und  die  Behandlung  wird  von  G.  genügend 
hervorgehoben.  OABDONK. 

115)  Bedaetlonelle  BemerkoDg.     Eine  positive  klinische  Methode  xuii  Mket 
Diagnostidren  der  Diphtherie.     (Aft  eirly  and  positiTe  cliaical  metkod  for 

diagaOSiag  the  presence   Of  diphtheria.)      üniversify  Med.  Mag,     Januar  1892 
und  Med,  Age.     11.  Januar  1892, 

Besprechungen  der  Fisch er'schen  Methode,  die  in  N.  Y.  Med.  Record 
(5.  December  1891)  mitgetheilt  ist.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

116)    Q.  €•   Smith.       Diphtheritis.      (Diphtheria.)      Joum.   Amerie.   Med,  Assoc. 
23.  Januar  1892. 

S.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache,  dass  die  Pseudomembran 
nicht  in  allen  Fällen  das  erste  Zeichen  der  Diphtherie  ist.  Dieselbe  kann  mit 
Lähmung  des  Zäpfchens  beginnen  und  diese  Fälle,  die  für  dieTherapie  gar  keine 
Handhabe  bieten,  sind  stets  fatal.  w.  j.  swipt  (lbfperts). 

117)  Szegö  (Pert).    Beiträge  xnm  Poljmorphismas  der  Racheidipbtherie.    Gyo- 

ggdssat.     1891.     No.  17.     Pester  med.-chir.  Fresse.     1892.     So,  9. 

Ausgehend  von  einer  Hausepidemie  in  einem  Institute  von  102  Mädchen, 
von  denen  54  erkrankten,  4  starben,  bei  denen  tbeils  gleich  Anfangs  croupöse 
Auflagerungen  im  Rachen  auftraten  (10  Fälle),  tbeils  sich  aus  Tonsillitis  folli- 
cularis Diphtherie  entwickelte  (3  Fälle),  tbeils  blos  einfache  Tonsillitis  follicu- 
laris oder  Angina  lacunaris  sich  zeigte,  betont  Sz.  den  Polymorphismus  der  D., 
welcher  für  dieDiagnese  die  grössten  Schwierigkeiten  machen  kann.  Entscheidend 
wäre  hier  blos  der  Nachweis  des  Löffier^scben  Bacillus,  der  für  den  Praktiker 
aber  sehr  umständlich  ist.  OHIABI- 

118)  Wm.  C.  Dabney.    Das  Yorkommen  nerrOser  Symptome  in  dei  Mhen 
Stadien  der  Diphtherie.     (The  appearence  of  nerroiis  Symptoms  in  the  eariy 

StageS  of  diphtheria.)     PhU.  Med.  Ne^rs     16.  Januar  1892. 

D.  setzt  auseinander,  dass  bekannter  messen  Neuritis  oder  andere  Symptome, 
die  auf  nervöse  Störungen  weisen,  spät  im  Verlaufe  der  Diphtherie  auftreten  oder 
erst  als  Folgekrankheit  dieser  Affection  erscheinen.  Indessen  hat  D.  jungst 
2  Fälle  in  Beobachtung  gehabt,  in  denen  sehr  deutliche  Sensibilitatsstörungen 
und  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  besonders  in  den  Armen  am  Anfang  eines 
Anfalls  von  Diphtherie  sich  zeigten. 

P.   hat  das  Vorkommen  dieser  Symptome  in  einer  so  frühen  Periode  der 
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Krankheit  Mher  nie  beobaohtel  and  findet  auoh  in  der  Litteratnr  keinen  Fall 
der  Art  erwähnt  Er  war  durch  diese  firsoheinungen  sehr  bennruhigt,  wie  der 
Verlauf  der  Falle  lehrte,  ohneQmnd,  da  beide  einen  milden  Verlauf  nahmen  und 
mit  Heilung  endigten.  Allein  er  fürchtete,  aus  dem  so  frühen  Auftreten  so  ern- 
ster nerTÖser  Symptome  auf  einen  hohen  Qrad  neryöser  Störung  sohliessen  zu 
müssen,  Ton  dem  noch  bedenkliche  Conseqoenzen  zu  erwarten  waren. 

LEFFERTSw 

119)  Tf.  W.  Towmend.    Ein  Fall  von  lephritis  nach  Diphtherie,    (i  case  of 

lepllritis  fISllOWing  diphtheria.)     St  Louis  ainique.     März  t892. 

Der  Fall  lehrt,  wie  wichtig  es  ist,  stets  bei  Diphtherie  den  Urin  za  unter- 
suchen. W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8). 

120)  J.  Tf.  BrjMit.   SebarUch-Dipbtherie.  (ScarlatiBal  diphtheria.)  Times  and 

Register.    12.  März  1892. 

Nichts  von  Bedeutung.  w.  j.  swift  (lbfferts.) 

131)  G.  N.  Seidlltiu     Hl  Fall  toa  eoncurireiider  Diphtherie  lud  Scharlach- 
fieber,   (i  cue  of  eoACurrent  diphtheria  and  scarlet  fe?er.)     Sorthwestem 

Jowm.  (^  Bomoeopaiktf,     März  1892, 

Nichts  Yon  besonderem  Interesse.  w.  j.  swift  (leffbbts). 

1 22)  S«  H.  Headlee.  Gedanken  und  Kenntnisse  eines  Landantes  über  die  Diph- 
therie. (What  a  conntry  doctor  thinks  he  knows  abont  diphtheria.)   St,  Louis 

Clinique.     Januar  1892, 

H.  zieht  die  Summe  seiner  eigenen  Erfahrungen,    w.  j.  swift  leffbrts). 

123)  G.  Plntor  Pasella.    Sehnti  ? er  der  Diphtherie.    (Preserraxione  della  dif- 

terite.)     Cagliari,  typ,  du  commerce.     1892. 

Der  Aufsatz  ist  hauptsächlich  für  die  Familie  geschrieben,  um  die  Kennt- 
niss  der  nützlichsten  hygienischen  Regeln  weiter  zu  verbreiten  und  dadurch  die 
Ausdehnung  einer  Diphtheritis  Epidemie  zu  beschränken.  oahdonb. 

124)  Barbier«     Zur  Behandlung  der  Diphtherie.     (A  propos  du  traitement  de 

In  dlphtkMe.)     France  med.     1892.     No.  1. 

Die  B.'schen  Rathsohläge  lassen  sich  dahin  zusammenfassen:  Pinselungen 
mit  20proo.  Phenol,  sulforicinic.  nach  Yorhergehender  Irrigation ;  Verhutang  der 
Drfisenaffeotionen ;  Linderung  oder  Beseitigung  der  Schmerzen  beim  Schincicen, 
wodurch  die  Möglichkeit  znr  Ernährung  der  Kinder  gewonnen  wird;  Verhütung 
der  diphtheri tischen  oder  einer  secundären  Infection  oder  Intozication. 

Durchführung  intestinaler  Antisepsis,  um  innere  krankhafte  Zersetzungen 
zu  vermeiden. 

Allgemeines  tonisches  Regime:  Qute  Luft  and  Sonnenschein,  kein  ver- 
räuchertes und  geschlossenes  Krankenzimmer.  J.  baratoux. 

125)  ....    Die  Behandlung  der  Diphtherie.     (The  treatment  of  diphtheria.) 

Lancet.     9,  Januar  1892, 

Eine  redactionelle  Notiz  über  eine  Arbeit  von  Barbier  (La  France  Medic. 


—     198    — 

Januar  1892),  in  der  dieser  Aator  betont,  dass  naob  neueren  Untersacbungen 
die  die  Krankheit  verursachenden  Bacillen  auf  die  Pseudomembranen  beschränkt 
sind  und  nicht  tiefer  dringen.  Daraufhin  wird  die  sorgfältige  Entfernung  der 
Membranen  mit  der  Zange  empfohlen  und  gerathen,  die  Stelle  derselben  häufig 
mit  einem  stark  keimtödtenden  Mittel  eiuEureiben.  Am  geeignetsten  für  diesen 
Zweck  findet  der  Autor  eine  Mischung  von  Aoid.  sulphoricinic.  (100)  und  Carbol* 
säure  (20).  Vor  der  Application  dieser  Lösung  wird  der  Nasenrachenraum  jedes- 
mal mit  einer  warmen  alkoholischen  Salollösung  (1  :  40)  irrigirt. 

liA0KBN2SIE*J0HNBT0N. 

126)  Redactionelle  Hotis.  Wtsserstofftnperozyd  inr  Bohandlimg  der  DiphtheritU. 
(Peroxide  ef  hydrogtn  in  the  treatment  of  diphtheria.)  Med.  and  Surg.  Re- 
porter,   9.  Januar  1892. 

Der  augenscheinliche  Nutzen,  den  das  Wasserstoffsaperozyd  bietet,  lässt  es 
als  das  werthvollste  von  allen  Mitteln  für  die  Lokalbehandlung  der  Diphtherie 
erscheinen;  es  ist  jedoch  wichtig,  nur  absolut  zuverlässige  Präparate  zu  be- 
nutzen; dieselben  müssen  frisch  sein,  nicht  zu  viel  Säure  enthalten  und  eine 
Stärke  von  1 5  Yolumproeent  haben.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

127)  J.  Tf.  HeysiDger.  Kalium  hypermaaganicam  bei  der  Behaadlng  der 
:  Diphtherie  and   verwandter  Äffectionen.     (Potassium  Permanganate  in  the 

treatment  of  diphtheria  and  allied  affections.)    Journal  Opkthaim  Otd.  and 

Laryngol,     Januar  1892. 

H.  hält  das  Mittel  für  ein  Specifioum.  w.  j.  swift)  lbfferts). 

128)  MMkowiti  (Peit).    Beitrag  nr  Behandlong  der  Diphtheritis.    Oyogydszat. 

1891,     No,  52,     Fester  med.-chir.  Presse.     1892,     No.  4. 

In  10  Fällen  schwerer  Diphtheritis  verwendete  M.  Einreibungen  mit  Un- 
guent.  cinereum  und  innerlich  reichlich  Wein  und  Oognac.  Ung.  einer,  wurde  in 
der  Menge  von  70  gr.  und  oft  darfiber  angewendet.  In  allen  Fällen  erfolgte 
Heilung,  was  M.  auf  die  starke  desinficirende  Wirkung  des  Quecksilbers  zu- 
rückfährt. 

129)  E.  Klein  (Lagos).    Zv  Behandiiig  der  Diphtherie.     Q^ogydstat.    I89i. 

No.  52.    Pester  med.»chir.  Presse.     1892.     No.  4, 

Kl.  räth  ebenfalls  reichliche  Einreibung  mit  Ung.  einer,  and  Aq.  oalcis  a& 
p.  aeq.  mit  Aq.  dest.  theils  kaffeelöifelweise  innerlich,  theiis  als  Zerstäubung 
oder  Verdampfung.    Die  Erfolge  waren  gut. 

130)  J.  Munk  (DanaSzerdahely).    Die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  CreoUiL 

Agyakorlo  orvos.     1891.     No.  36.     Ezcerpt  Pester  med.'chir.  Presse.  1892.    No.  4. 
Eisumsohläge,  Cognac  und  Pinselungen  mit  Greolin.  1  oder  2  auf  Aq.  fontis 
100  3  Mal  täglich.    Mit  dieser  Behandlung  hat  M.  seit  3  Jahren  keinen  Kranken 
verloren. 

(Es  scheint  also  von  diesen  3  Herren  die  Frage  der  Diphtherie-Therapie 
glänzend  gelöst.)  chuul 
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131)  Kraus  (Wien).    Di«  Aftweidng  von  Jodm  trlbrenatain  gegti  Diphthefle. 

Archiv  /.  KitKUrheilk.     XIV.     ö.     1892. 

K.  empfiehlt  obiges  Mittel  id  folgender  Lösung:  Jodi  tribromat.  gtt.  XX, 
Aq.  dest.  300,0  zn  Gorgelongen,  Inhalationen  und  Ausspülungen  des  Rachens. 
Es  soll  dem  Mittel  eine  die  Pseudomembranen  lösende  antiparasitäre  und  anti- 
septische  Eigenschaft  zukommen ,  femer  soll  es  einen  coupirenden  Einfloss  auf 
das  Fieber  ausüben,  muss  aber  gleich  vom  Beginn  der  Krankheit  an  genommen 
werden.    Jodismus  tritt  leicht  ein.  seifbbt. 

132)  Balassa  (Siente«  in  Ungarn).    Zur  Frage  der  Behandlang  der  Rachendiph- 

thorie.    Grvoti  Hetilap.    1892.    iVo.  IS,     Pester  med.-chir.  Presse.    1892.    No.  2'U 

l^icbts  Besonderes.  ohiabi. 

138)    OzegOWSkl.     Bebandlang  der  Diphtherie.    Deutsche  med.    Wochenschr.   1892. 
Nu.  20. 

0.  ätzt  2 stündlich  mit  Acid.  carbol.  oryst. 

Acid.  citric.  oryst. 
Tinct.  Jodi        aa  3,0—5,0 
Französischer  Cognac  100,0.  landöbap. 

134)  Discossion  über  die  Therapie  der  Diphtheritis.    Gesellschaft  der  Aerzte  in 

Patt.     Sitsnngen  Tom    18.,   20 ,   27    Pebmar  and  6.  Mftrz  1892.    —    Pester  med.- 
chir.  Presse      1892.     So.  9,  10  u.  11. 

Johann  Bökai  stellt  8  Forderungen  auf.  1)  Vernichtung  des  Diphtherie- 
Bacillas.  2)  Verhindening  der  Bildung  der  Pseudomembranen  bezw.  rasche  Ab- 
lösung derselben.  3)  Unschädlichmachung  des  vom  Körper  aufgenommenen  Tox- 
albumins.  Er  bespricht  alle  Mittel,  kann  aber  von  keinem  sichern  Erfolg  ver- 
sprechen. 

Eröss  empfiehlt  neben  der  allgemeinen  Behandlung  nur  Qurgelungen  und 
Ansspritsungen,  warnt  aber  vor  Pinselungen  oder  Aetzungen,  die  die  noch  ge- 
sunde Schleimhaut  verletzen.  Munk  hat  vom  Creolin  sehr  gute  Erfolge  gesehen. 
Gerlöczj  verwendet  Kalkwasser  und  8^/o  CarboUösung  mit  30%  Alcohol  an. 
Job.  Bökai  hat  von  Intubation  gute  Erfolge  gesehen;  bei  Larynxdiphtherie  er- 
zielte er  damit  25%  Heilungen,  bei  Larynxcroop  (ohne  Rachenaffektion)  in  32 
Fällen  48%  Heilungen.  Er  verwendet  Rachenausspülungen  und  Ausspritzungen 
mit  Kalkwasser  und  Bepinselungen  mit  5Vo  Lösung  von  Forr.sesquichiorat.  Im 
Ganzen  hatte  er  bei  922  Kranken  46  Vq  Todesfälle.  Hydragyrum  vertragen  die 
Kinder  gut,  Carbolsäure  schlecht.  Moskowitz  hat  auch  von  Hg- Salbe  günstige 
Erfolge  gesehen;  er  warnt  vor  dem  Qeheimmittel»  Antidiphtheriticon."  Low  hebt 
hervor,  dass  zwischen  Croup  und  Diphtherie  kein  Unterschied  in  aetiolog.  Be- 
ziehung besteht  und  dass  neuestens  auch  oft  Angina  follicularis  als  Diphtherie 
angezeigt  werde,  ferner  dass  in  Budapest  mehr  Todesfälle  an  Diphtherie  und 
Croup  vorkommen  als  in  dem  doppelt  so  grossen  Wien.  Herczel  spricht  gegen  die 
Intubation,  die  nur  bei  leichten  Fällen  helfe.  Jedenfalls  solle  man  sie  nur  bei 
geringer  Ausbildung  von  Pseudomembranen  anwenden. 

M.    Weisz  spricht  gegen  die  Hydrargyrum-Einreibungen,    die  meist  nur 
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sohaden.  Högyes  theilt  die  Diphtheritis-Erkrankangen  aus  praktischen  Oründen 
ein:  1}  toxische  D.  mit  geringen  Lokalerscheinnngen  und  starken  Ker?enersohei- 
nnngen.  Tod  in  d6 — 48  Standen;  2)  septische  D.  mit  schweren  allgemeinen  und 
lokalen  Erscheinungen;  3)  reine  Croapf&lle;  4)  leichte  Diphtheritisfälle. 
Szontagh,  Homoeopath,  ist  nnr  far  milde  Qargelwasser  and  Mercur-Cyanat 
1 :  10000  Aqua.  Szaldrdi  bringt  nach  statistischen  Daten  über  12  Hauptstädte 
seine  Therapie  zur  Besprechang:  Intern  Va — ^  ^S  Sublimat  p.  die,  Pinselang 
mit  1  Vo  SublimatlÖsung.  Zwillinger,  Wein  and  Flesch  sind  far  Entfernong 
der  Membranen  mit  Pinselangen;  Flesch  pinselt  2 ständlich  so  lange  mit  Watte- 
tampons (mit  Snblimat  1  %)  bis  die  Wandfläche  rein  ist  und  hat  seit  1888  kei- 
nen Patienten  an  D.  verloren  (??  Referent)  Högyes  bespricht  die  D.  vom  theo- 
retischen und  experimental-patholog.  Standpunkte  und  erwartet  ?on  localer  Be- 
handlung wenig.  A.  Bökai  warnt  vor  dem  Antidiphtheritioon,  das  meist  aus 
Oleum  rusci  und  phagi  besteht.  Medyei  spricht  für  Bistherapie,  Morelli  fär 
Chinin  intern  und  Jodo),  Galomel,  Tannin  und  Gampher  local,  Braun  für  Mas- 
sage. Joh.  Bökai  sagt  im  Schlusswort,  dass  ihm  Pinselungen  nicht  so  gefähr- 
lich scheinen,  dass  Hg  nicht  sonderlich  wirke,  dass  die  Intubation  alles  Lob  ver- 
diene,  und  dass  er  für  Hydrotherapie  und  Insufflationen  jetzt  mehr  geneigt  sei, 
als  vor  der  Discussion.  GHii.ai. 

135)  0.  G.  Pltier.    Uno  neae  Bohandlangsweise  der  Diphtherie.    (Dlphthtria, 

a  new  treatment)     Medical  BHe/.     Man  1892. 

Verf.  empfiehlt  Seibert's  Methode  der  submembranösen  lojection  von 
Ghlorwasser.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

136)  Redaotionelle  Notls.    Die  Mittel  gegen  Diphtherie.   (Therapeutic  of  dlpii- 

theria.)      Therapeutic  Gazette      Februar  1892, 

Ein  Aaszag  aus  der  Arbeit  von  Sträbing  in  der  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift vom  26.  November  1891.  w.  j.  swift  (lkpfbbts). 

137)  Tf.  L.  Wilson.  Die  Identität  der  Diphtherie  nnd  des  membranSsen  Cronps. 
(The  identity  of  diphtheria  and  membraneons  cronp )    Physiaan  and  Surgeon. 

Januar  1892. 

In  vielen  Fällen  macht  es,  soweit  die  Behandlung  in  Frage  kommt,  wenig 
Unterschied,  ob  man  die  Krankheit  als  Diphtherie  oder  als  Group  bezeichnet;  der 
Verf.  wünscht  aber  durch  seine  Arbeit  den  praktischen  Gesichtspunkt  hervorzn- 
heben,  dass  auch  die  Fälle  von  sog.  Groap  contagiös  sind  und  isolirt  werden 
müssen.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

188)  P.  IL  Taylor.    Intubation  bei  Diphtherie.     (Intubation  in  diphtheria.) 

Journal  Am,  Med.  Aaaoc.     2.  u,  16.  Januar  1802, 

4  Fälle  mit  2  Heilungen.  T.  glaubt  die  Tracheotomie  für  Fälle  von  Diph- 
therie ganz  aufgeben  zu  müssen ,  während  sie  für  Fremdkörper  in  der  Trachea 
eine  gute  Operation  sei.  w.  j.  swift  (leffsrts). 
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e.    Kehlkopf  and  LaftrShre. 
1S9)  GongHenheliii.    Urync^oskoplielia  Technik.    (Techniqiie  laryttgoikopiqna«) 

Annales  de  med,    1892.     No,  1, 

Nichts  Neaes.  J.  baratoüx. 

140)  ....    Das  Laryngoskop  in  Ingland.     (The  laryngoscopa  in  England.) 

Lnncet.     5.  Märt  1892, 

141)  Sunnel  Wliks  (London).  Das  Laryngoskop  in  Enf^and.  (The  laryngoscopa 

in  England.)     Laneet.     12.  März  1892. 

Die  Notiz  und  der  daran  ankuüpfende  Brief  ao  den  Herausgeber  behandeln 
die  Erfindung  und  die  Einföhrong  des  Kehlkopfspiegels  in  England. 

ICAOKENZIE-JOHKSTON. 

143)   Prosser  James  (London).     KehlkopflitOmngen  nach  Ininensa.    (Laryngeal 

affectlons  after  ininenia.)     Laneet     27.  Februar  1892. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  beschäftigt  sich  J.  mit  den  Affectionen 
des  Kehlkopfs  während  der  Influenza  and  ganz  besonders  mit  den  Folgekrank- 
heiten derselben.  Zu  den  wichtigeren  gehören  Anaesthesie  oder  Hyperaesthesie 
des  Kehlkopfs,  sowie  yerschiedene  Formen  von  motorischer  Lähmung.  Der  Verf. 
beobachtete  eine  Lähmung,  die  der  nach  Diphtherie  ähnlich  war.  Immerhin  sind 
alle  diese  Affectionen,  wenn  man  sie  auch  gelegentlich  wohl  trifft,  als  recht 
seltene  zu  bezeichnen.  haoebnzie-JOHNBTON. 

143)  P«  Mtehelson.    Ueber  die  Beziehnngen  zwischen  Pachydermia  laryngis  nnd 

TnberenlOSe.     Berliner  kUn.    Wochenschr,     1892.     No.  7. 

Ausführliche  Erörterung  des  Themas  ohne  wesentliche  neue  Gesichtspunkte. 

LAMDaaAF. 

144)  Bheinsdorf  (Kooigiberg).     Ueber  Kehlkopftnbercnlose  im  Kindesalter  im 
Anschlnss  an  einen  Fall  von  Psendoparalyse  und  Tabercnlose.    Jahrbuch  für 

Kinderhsilk.     XXXUI.     1.  2.     1892. 

Bei  einem  y^jthTigen  Kinde,  das  vorher  die  Erscheinungen  einer  Pseudo- 
paralyse der  oberen  Extremitäten  dargeboten  hatte,  welche  auf  Galomel  zurück- 
gingeo,  trat  Husten  und  Heiserkeit  auf,  das  Kind  ging  unter  dem  Bilde  einer 
allgemeinen  Tuberkulose  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ausser  Tuber- 
kulose Torschiedener  anderer  Organe,  ein  umfangreiches  massig  tiefes  tuberculöses 
Geschwür  im  Kehlkopf,  welches  das  rechte  Taschenband  und  Stimmband  zerstört 
hatte.  Zur  Erklärung  der  Seltenheit  der  Lungentuberculose  beim  Kinde  führt  R. 
an,  dass  die  Schädlichkeiten,  welche  für  die  Entwicklung  der  Kehlkopfschwind- 
saoht  Bedeutung  haben,  um  so  weniger  zur  Einwirkung  gelangen,  je  jünger  die 
Kinder  sind,  ein  zweiter  Grund  hierfür  sei  der  schnelle  Verlauf,  welchen  die 
Tuberkulose  beim  Kinde  nimmt.  Die  Kinder  werden  durch  die  tief  eingreifenden 
Allgemeinerscheinungen  meist  schon  dahingerafft,  ehe  der  ulcerative  Process  im 
Larynx  sich  ausgebreitet  hat.  fiamPSBT* 
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145)  P.  Heymanii«  Zur  Symptomatologie  der  Tubereiiloie.  Berliner  kUn.  Wock, 

1892.     No.  19. 

H.  stellte  der  Berl.  med.  Qes.  einen  Fall  vor  mit  einem  tabercalösen  Qe* 
schwär  der  Wangeoschleimhaat,  umgeben  von  miliaren  Knötchen.  Eis  bestand 
Langen-  and  Kehlkopfphthise. 

Er  erwähnt  ferner  eines  Phthisikers,  bei  welchem  sich  eineBewegungsstörang 
des  rechten  Stimmbandes  im  Sinne  der  Posticusparese  als  frühes  Symptom  zeigte. 
Die  rechte  Langenspitze  war  erkrankt.  LANDGBAP- 

146)  B.  W.  Philip  (Edinbargb).  Äetiologischo  aAd  therapeatiacho  BetrachtugOA 
Aber  1000  Fälle  von  LuHgeataberciilose.  (A  thoasa&d  cases  of  pulmonary 
tabercnlosia  with  etiological  and  therapeatic  consideratioiis.)  Edinburgh  Med. 

Journal.     Mai  1892. 

Verf.  oonstatirt  schwerere  laryngeale  Veründerangen  in  10,5  Vo  ^^^  Fälle 
und  ansgesproohene  Anaemie  des  Rachens  and  Kehlkopfs  in  50  %• 

p.  m'bbidb. 

147)  J.  JL.  Thompson.  Die  Behandlattg  des  Kohlkopfs  bei  PhthiM.  (TroatmoAt 

of  tbO  larynx  in  COnsnmption.)     dncinnoH  Lancet-ainic,     12.  MärM  1892. 
Es  sollte  dem  Zustande  des  Kehlkopfes,  der  in  einem  Drittel  aller  Fälle  von 
LuDgenphthise  erkrankt  ist,  mehr  Aufmerksamkeit  gescbeokt  werden.   Durch  eine 
Special- Behandlang  können  manche  Symptome  gebessert  werden,   die  der  allge- 
meine Praktiker  oft  ausser  Acht  lässt.  w.  j.  swift  (LKFFPaTS). 

148)  B*  Lery.    Die  Behandlung  der  Kehlkopfphthise.    (Treatment  of  laryngeal 

phthiflis«)     Sep.-Abdr.  aas  dem  Med.  and  Surg.  Reporter. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  der  internen  and  chirurgischen 
Therapie  und  macht  folgende  Zasammenstellung  über  die  Erfolge  der  klimati- 
schen Therapie. 

Von  30  Fällen,  die  er  beobachtete,  warde  der  Zustand  der  Lunge  gebessert 
in  16,  verschlechtert  in  10,  nicht  verändert  in  4  Fällen.  Der  Kehlkopf  gebessert 
in  12,  schlechter  in  12,  unverändert  in  6  Fällen.  Von  den  Fällen,  bei  denen  der 
Kehlkopf  sich  verschlimmerte,  wurden  5  gebessert  oder  nicht  verändert  in  Bezug 
auf  die  Lungen.  Levy  glaubt,  dass  wenn  dieses  Höhenklima  (Colorado)  auch 
nicht  so  günstig  auf  die  Kehlkopftuberculose  wirkt,  wie  auf  die  derLuogen,  dass 
es  doch  sicher  in  keinem  irgendwie  erheblichem  Maasse  nachtheilig  ist. 

11  Fälle  von  diesen  30  entstanden  in  Colorado,  dabei  ist  aber  fraglich,  ob 
das  Klima  viel  dazu  beigetragen  hat^  denn  es  ist  ja  bekannt,  dass  bei  Lungen- 
Phthise  die  natürliche  Tendenz  zu  secundärer  Laryngitis  besteht,  bes.  bei  vor- 
geschrittenen Fällen,  wie  sie  in  Colorado  sehr  zahlreich  angetroffen  werden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

149)  Wisser  (Nenmünster).    Uebor  Tubercnlose  des  Kehlkopfes  mit  Kooh'soher 

Tnbercnlinbehandlnng.     Inaug.-Diuert.     Würzbarg  1892. 

Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  Kehlkopftnberkulose.  23jähri- 
ger  Mann,   der  24  Injectionen   von  1  mgr  Tuberkulin   —  25  mgr  steigend  und 
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dann  wieder  bis  aüf5mgr  herabgebend  erbalten  batte.  Letzte Injection  5 Tage  vor 
dem  Bxitos.  Von  der  Anwendang  des  Tuberkalios  waren  Röthangen  und  Sobwel- 
langen  der  gesammten  Larynzscbleimhaat  and  der  Stimmbänder,  sowie  Uloera- 
tionen  am  linken  Arybnorpel  and  am  rechten  Stimmband  oonstatirt  worden, 
wahrend  der  Injeotioosbehandlang  breitete  sich  der  tnberkalöse  Process  über  das 
ganze  Kehlkopfinnere  bis  in  die  Trachea  hinein  aas.  SEIFSBT. 

150)  Hennlg  (Königsberg).  Wesen  und  Wertb  der  Uebreich'schen  Seromtherapie. 

Letpiig,  A.  Langhaaser.     1892. 

Im  Zeitraum  von  ca.  6  Monaten  hat  H.  40  Individuen  im  Alter  von  8  bis 
50  Jahren  nur  mit  cantharidinsanren  Salzen,  53  Individaen  mit  Gantharidin 
combinirt  mit  Kreosot,  Quajakol,  Dermatol,  Aristo!,  Jodoform  eto.  behandelt. 
Von  jenen  40  litten  23  an  Tnberkalöse  (Langen-,  Kehlkopf-,  Knochen-,  Drasen-, 
Gelenkstuberkalose,  aoater  Miliar taberknlose)  and  17  Kranke  an  acuter  Laryn- 
gitis, sabacuter  Laryngitis  und  Pharyngitis,  an  chronischer  Laryngitis,  an  Plea- 
ritis  sicca,  an  Phthisis  pitaitosa,  an  menstrueller  Aphonie  und  Aktinomykose. 
Diese  40  Individuen  haben  zusammen  693  Injectionen  erhalten.  Manchmal  kamen 
bald  nach  der  Injection  Schwindelanfalle,  Ohnmächten,  Kopfschmerzen,  Ohren- 
sausen vor,  Albuminurie  und  Tenesmns  vesicae  kam  „verhältoissmassig  nicht 
selten*  zur  Beobachtung,  Strangurie  und  Haematurie  niemals. 

Unter  13  Fällen  von  catarrhaliscben  Affectionen  der  oberen  Luftwege  mit 
besonderer  Betheiligung  des  Kehlkopfes  sind  durchwegs  wesentliche  Besserungen, 
meistens  sogar  Heilungen  erzielt  worden.  In  dem  Allgemeinbefinden  der  mit  be- 
ginnender Tnberkalöse  Behafteten  war  eine  deutliche  Besserang  nachweisbar, 
in  den  mittelsohweren  resp.  schweren  Fällen  von  Langen-»  Kehlkopf-  eto.  Tnber- 
kalöse konnte  eine  Aenderung  zum  Besseren  constatirt  werden.         skifebt. 

151)  M.  Kahn.  Ueber  die  Wirkong  des  Gantharidins.   Therapeut,  Monatsh.  1892. 

Mau 

Die  in  dem  Seifert*sohen  Ambulatorium  gemachten  Beobachtungen  über 
die  Wirkung  des  Mittels  bei  Larynxtuberkulose  bestätigen  die  in  letzter  Zeit 
häufiger  mitgetheilten  Zweifel  an  seinem  Werth,  so  dass  eine  weitere  Anwendang 
wohl  kaum  statthaben  dürfte. 

Bei  dem  trocknen  Katarrh  der  oberen  Luftwege  bringt  es  manchmal  Besse- 
rang, dürfte  aber  wegen  seiner  Binwirkang  auf  den  üarnapparat  auch  zu  ver- 
werfen sein.  A.  BOSKNBEaa. 

152)  Demme«     Ueber  die  Behaadiang  der  Tobercnlose  mit  cantharidinsanren 

Salaen.     Therap.  Monatsh.     1892,     Man, 

Bericht  über  30  Kranke  ans  der  Universitätspoliklioik  für  Hals-  und  Nasen- 
kranke. Grosse  Oedeme  verkleinerten  sich  oder  schwanden,  die  Ulcerationen 
wurden  reiner  und  zeigen  Tendenz  zur  Heilung;  die  Infiltrationen  verkleinern 
sich.  Zwei  Fälle  sind  geheilt,  bei  anderen  hat  sich  eine  zeitweilige  Besserung 
abwechselnd  mit  Yersohleohterung  heraosgestelU.  a.  bOskmhebg. 
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153)  Chaft.  B.  Weed.    Die  Behandlnig  der  Kehlkopftabereslote  «It  lokaler  Ai- 
weidaag  von  Hilehsftore.    (The  treatmeat  of  laryageal  tnberciilosis  with 

laotiC  add  lOCaUy.)     N.  Y.  Med.  Joum,     9.  Jan.  1892. 

Weed  beschränkt  sioh  einfach  auf  die  Lokalbehandlang,  die  er  in  3  typi- 
schen Fällen  erprobt  hat;  er  giebt  sich  der  Hoffnung  hin,  damit  ein  Mittel  ge- 
fanden za  haben,  mit  dem  man  in  Znkanft  die  taberkalöse  Laryngitis  wird  be- 
kämpfen können. 

Die  3  Fälle  sind  in  jeder  Beziehang  genau  beobachtet  worden,  insbesondere 
wurden  in  jedem  die  Tuberkelbaoillen  mikroskopisch  nachgewiesen.  Verf.  über- 
nimmt das  Verfahren  von  Krause  und  betont  dabei,  dass  die  Wirksamkeit 
seiner  Vorschläge  durch  die  3 Fälle,  deren  ausfuhrliche  Krankengeschichten  er 
mittheilt,  erwiesen  werde.  lbfpbrts. 

154)  Bedactionelle  Notis«   ElnblasangeQ  bei  Keblkopftabercuiose.   (InsvftlatiOB 
(br  tabereolosis  of  the  laryaz.)    PhU.  Med.  News.    2t.  Mai  1892. 

Rp.     Menthol 30,0. 

Jodoform 15,0. 

Acid.  boric 15,0. 

Calcii  phosphat.  .   .  30,0. 
M.  f.  pulvis.  S.  in  genügender  Menge  einzustäuben.  Morgens  und  Abends. 

LBFFBRT8. 

155)  Kraus.     Taboreolftse  Yerongenuigeii  im  KebilLopf.     (Dos  retricissoaients 
tnbereulenx  du  laryiiz.)    TUee  de  Paris.    1892. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  die  Verengerung  im  Larynx  lang- 
sam; einen  rapiden  Verlauf  nimmt  sie  erst  in  der  letzten  Periode  an. 

Die  tuberkulösen  Veränderungen,  die  zu  den  stenotischen  Erscheinungen 
Anlass  geben  können,  sitzen  bald  in  der  Schleimhaut  (Infiltrationen,  Granulatio- 
nen, Schwellungen,  die  in  das  Innere  des  Kehlkopfs  prominiren),  bald  in  den 
Kehlkopfknorpeln  und  der  diese  bedeckenden  Schleimhaut  (perichondritische 
Schwellungen  mit  oder  ohne  Beweglichkeitsbeschränkung  der  Stimmbänder). 

Die  Kehlkopfstenose  bedingt  mit  Notbwendigkeit  eine  vermehrte  Arbeitslei- 
stung zuerst  der  normalen  Athmungsmuskeln ;  bald  wird  eine  Reihe  von  respira- 
torischen Hilfmuskeln  in  Anspruch  genommen  und  schliesslich  wird  trotz  An- 
strengung aller  Muskeln  die  Athmung  insufficient. 

Ist  die  Stenose  im  Kehlkopf  fertig,  so  übt  sie  einen  verhängnissvollen  Ein- 
fluss  auf  die  Lungen,  auf  den  Kehlkopf  selbst  und  auf  das  Allgemeinbefinden. 
Die  forcirten  und  krampfhaften  Athembewegungen  führen  eine  abnorme  Erwei- 
terung und  ebenso  abnorme  Ocmpressionen  des  Thorax  herbei  und  erzeugen  da- 
durch Spannungen  und  Zerrungen  der  an  sich  schon  alterirten  Lunge,  deren  Ge- 
webe durch  seinen  pathologischen  Zustand  zu  Zerreissungen  bereits  praedisponirt 
ist.  Der  Zustand  des  Kehlkopfs  verschlechtert  sich  unter  dem  allgemeinen  Maras- 
mus, und  der  Allgemeinzustand  leidet  natürlich  unter  der  forcirten  Athmung  and 
der  mangelhaften  Oxydation  des  Blutes. 

Die  locale  medicamentöse  Behandlung  hat  wenig  Binfluss  auf  die  Larynx- 
phthise,  die  besten  Resultate  erreicht  man  noch  mit  der  Milchsäure. 
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Die  cfairnrgisobe  Behandlang  kann  intralaryngeal  oder  im  eigentlioben  Sinne 
chirurgisch  sein.  Die  Intubation  iit  nutzlos.  Durch  die  Exstirpation  der  den  Kehl- 
kopf obstruirenden  tuberoulösen  Massen  (Infiltrationen,  Granulationen,  Tumoren) 
erhalt  man  gute  Resultate. 

Die  Exstirpation  des  Kehlkopfs  und  die  Laryngofissur  liefern  ungünstige 
Resultate.  Allein  die  Tracheotomie  bat  einen  günstigen  Binfluss  auf  den  Zustand 
der  Lungen  und  des  Kehlkopfs.  Sie  spart  die  Kräfte  des  Patienten,  schafft  dem 
Kehlkopf  und  den  Lungen  Ruhe,  da  beide  dann  ohne  besondere  Anstrengung 
functionircn  können  und  ermöglicht  eine  bessere  Blutoxydation.  Im  letzten  Sta- 
dium der  Phthise  ist  auch  sie  ohne  Nutzen.  J.  baratoux. 

156)  F.  E.  Hopkiis.    Die  Intobatlon  xur  Besoitignng  der  Stenose  bei  taber* 
eolftser  Laryigitis.    (Intabatioi  fbr  the  relief  of  Stenosis  in  tnbercolar  laryn« 

gitiS.)     N.  7.    Med.   Journal.     27.  Febr.  1892. 

Verf.  publicirt  den  Fall  nicht  allein  wegen  einiger  interessanter  Punkte,  die 
er  an  sich  bietet,  sondern  weil  er  den  Gedanken  nahelegt,  die  Intubation  an  die 
Stelle  der  Tracheotomie  bei  tuberculösen  Kehlkopfstenosen  zu  setzen. 

^Bei  Zustanden  wie  dem  Torliegenden*,  sagt  H.,  «erscheint  mir  die  Be- 
hauptung nicht  ungerechtfertigt,  sollte  man  stets  die  Intubation  ausführen  an- 
statt der  Tracheotomie.  ** 

„Die  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit,  mit  der  man  die  Operation  machen 
kann;  das  relative  Fehlen  des  Shocks;  das  Fehlen  einer  Wunde  in  Geweben,  die 
für  Necrose  pradisponirt  sind;  die  Thatsache,  dass  die  Luft  in  die  Lungen  duroh 
ihre  natürlichen  Bahnen  eindringt;  die  Möglichkeit,  nach  ein  paar  Stunden  oder 
Tagen  die  Tube  einfach  wieder  herauszunehmen  —  alle  diese  schon  bekannten 
Argumente  sprechen  stark  zu  Gunsten  der  Anwendung  der  Intubation  für  diese 
Fälle. " 

«Die  Frage  stellt  sich  einfach  so:  Sollen  wir  dem  Pat.  Luft  zuführen  durch 
eine  Methode,  die  seine  Leiden  thatsächlich  um  ein  neues  vermehrt  und  selten 
das  Leben  über  eine  kurz  begrenzte  Frist  hinaus  verlängert,  oder  sollen  wir  eine 
Methode  wählen,  die  der  Luft  so  freien  Zutritt  schafft  wie  die  Tracheotomie,  die 
Gefahren,  denen  der  Pat.  ausgesetzt  ist,  aber  nicht  vermehrt  und  die  die  Mög- 
lichkeit der  Verlängerung  des  Lebens  in  den  Grenzen,  die  der  Allgemeinzustand 
überhaupt  erlaubt,  auch  gewährt?''  LBF7EBTS. 

157)  J«  J.  Balwin.    Intubation  bei  Kehlkopf^bthise.    (Intubation  in  laryngeal 

phthisiS.)     N.  Y.  Med.  Journ.     12.  März  1892. 

B.  nimmt  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch,  zuerst  die  Intubation  zur  Lin- 
derung der  Dyspnoe  bei  Kehlkopfphthise  empfohlen  zu  haben.        lsffbbts. 

158)  Kafemaun  (KODigsberg).    Ueber  die  ehirnrgiselie  Behandlnng  der  Larynz- 

phthise.     DaDsig,  A.  W.  Kafemann.    1892. 

In  seiner  Antrittsvorlesung  bespricht  K.  von  den  chirurgischen  Behandlungs- 
methoden der  Larynxphthise  die  Elektrolyse  und  das  Curettement.  Kafemann, 
der  ja  bekanntlich  auch  auf  anderen  Gebieten  die  Elektrolyse  vielfach  anwendet, 
betont  die  Fähigkeit  der  Elektrolyse,  in  tuberculösen  Infiltraten  regressive  Meta- 
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morphosen  in  ▼erhältnissmässig  kaner  Fiist  and  erataaDlichem  Umfange  anzu- 
regen. In  Bezog  auf  das  Curettement  steht  er  auf  dem  berechtigten  Standpunkt 
von  Heryng. 

In  Bezug  auf  die  pilzartigen  Wucherungen  an  der  hinteren  Larynxwand 
spricht  K.  die  Vermuthung  aus,  dass  ihnen  statt  der  Bedeutung  eines  seonndären 
Infectionsherdes  die  einer  primären  Tuberoulisation  des  Larynx  zuzusprechen 
sein  dürfte.  beifbbt, 

159)  Stoerk  (Wien).    Ein  Beitrag  xar  operativen  Behaidlang  der  Larjnztuber- 

CnlOSe.      Wiener  med.    Wochenachr.     1892.     No.  3  u.  4. 

St.  ist  für  locale  operative  Behandlung  nur  bei  gut  genährten  Leuten  mit 
geringer  Betheiligung  der  Lungen  an  der  tuberculösen  Erkrankung.  Er  fuhrt 
einen  solchen  Fall  des  ausführlicheren  an:  er  entfernte  aus  dem  mit  zahlreichen 
harten  Wucherungen  angefällten  und  dadurch  hochgradig  yerengten  Kehlkopfe 
in  einer  Sitzung  8  Stücke,  die  zusammen  die  Grösse  einer  Wallnuss  hatten.  Da- 
durch wurde  die  Tracheotomie  unnöthig.  In  öfteren  kleineren  Nachoperationen 
wurden  die  kleinen  Grannlationen  beseitigt  und  jedesmal  mit  Sublimat  geätzt. 
Die  Granulationen  an  der  Epiglottis  wurden,  da  sie  sich  schwer  fassen  Hessen, 
durch  submucöse  Injectionen  einer  7  proc.  Sublimatlösung  ganz  zum  Schwinden 
gebracht ;  doch  entstand  dabei  ein  Gefahr  drohendes  Oedem,  so  dass  St.  sich  nie- 
mals wieder  zu  solchem  Versuche  bewegen  liesse.  Der  Schlusserfolg  war  ein 
günstiger,  sowohl  was  Stimme  als  Athmung  anbelangt.  Die  entfernten  Stücke 
erwiesen  sich  als  Tuberkelknoten,  umgeben  von  fibroser  Grundsubstanz.  Fälle 
Yon  Tuberkeltumor  konnte  St.  10  mal  in  der  Literatur  auffinden.         ohiabi. 

160)  Morelll  (Pest)    Heilung  nach  Ezstirpation  eines  tnbercnlttsen  Stlmmbandes. 

Pester  med.  chir.   Presse.     1892.     No,  14. 

Kleinkirschengrosser,  harter  Tumor  des  linken  Stimmbandes.  Tracheotomie 
wegen  Oedema  laryngis.  —  Exstirpation  der  Geschwulst  auf  endolar.  Wege. 
Histolog.  Diagnose:    Tuberculöses  Lymphom.    Heilung.  OHIAHI. 

161)  Moritz  (Manchester).     Primärer  Lupos  des  Kehlkopfii.     (Primary  iapns  of 

the  larynz.)     Brit.  Med.  Joum     27.  Febr.  1892. 

Der  25jährige  Fat.,  den  M.  der  Manchester  Med.  Soc.  vorstellte,  litt  an 
primärem  Lupus  des  Kehlkopfs.  Die  Lungen  waren  gesund,  im  Sputum  keine 
Bacillen.  Afficirt  waren  die  Epiglottis,  die  Commissur  zwischen  den  Aryknorpeln 
und  die  Taschenbänder,  die  als  dicke,  mit  Knötchen  bedeckte  Massen,  sich  dar- 
stellten.   Die  Stimmbänder  waren  zum  Theil  zerstört. 

MA0KENZIE-JOHN8TON. 

162)  Gare!«    Zwei  Falle  ?on  Lnpns  des  Kehlkopfs,  ein  primirer  and  ein  secu- 
dlrer.    (Deoz  cas  de  lnpns  da  larynx,  Tan  primitif  Taatre  aeeondaire.)   Bull. 

med.     1892.     No.  -37.    p.  839. 

Der  primäre  Lupus  des  Larynx  ist  selten.  Verf.  beobachtete  bei  einem  Fat. 
eine  Schwellung  der  Epiglottis,  die  yon  graulicher  Farbe  und  unregelmässig 
warziger  Oberfläche  war;  an  ihrem  freien  Rande  sah  man  ein  Knötchen  Ton 
Erbsengrösse.    Die  Piicae  ary-epiglotticae  sind  umfangreich,  cylindrisoh,  grann- 
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liit,  ebenso  die  Aiyknorpel  selbst.  Das  Ganze  bildet  in  dem  oberen  Theile  des 
Kehlkopfs  einen  Ring  von  harter  Consistenz  and  in  keiner  Weise  den  gewöhn- 
lichen taberoolösen  Processen  ähnlich.  Die  histologische  Untersnohung  bestätigte 
die  Diagnose.  J.  bara.toux. 

163)  A«  Bnanlt.     Hittheiliuig  eines  Falles  zum  Kapitel  der  aearopathischeii 
Kehlkopfstenosen.    (Obserratloii  poar  servir  *  Titnde  des  stenoses  laryngies 

nevropathignes.)     Bull,  et  mim,  de  h  Soc.  de  LaringoL  de  Pari».     Juli  1891, 

Verf.  publicirt  einen  Fall  yon  doppelseitiger  yollständiger  Lähmung  der 
Crico-arytaenoidmaskeln  mit  deatlioher  Spannang  der  Stimmbänder.  Der  Kranke, 
der  der  drohenden  Asphyxie  wegen  tracheotomirt  war,  wollte  die  Canüle  nicht 
tragen.  Es  wurde  nun  die  Resection  des  linken  Recurrens  vorgenommen,  um  auf 
diesem  Wege  eine  Hemiplegie  des  Kehlkopfs  herbeizuführen  nnd  dem  Kranken 
das  Athmen  ohne  Canüle  zu  ermöglichen  Diese  Operation  aber  veränderte  das 
Aussehen,  das  der  Kehlkopf  bot,  absolut  nicht  und  es  kam  selbst  nicht  zur  Atro- 
phie des  Stimmbandes.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Frage  der  Innervation 
des  Kehlkopfes  noch  immer  eine  recht  complicirte  Sache  ist  und  dass  in  diesem 
Falle  die  Innervation  der  linken  Kehlkopfhälfte  durchaus  nicht  in  besonderem 
Maasse  von  dem  linken  Recurrens  besorgt  wurde.  E.  J.  moubb. 

164)  J.  P.  O'Owyer.    Intubation  dea  Kehlkopfli.     (Iitsbatloi  of  the  laryiix.) 

Pkysician  and  Surgeon,    Januar  1892» 

Wo  man  sich  von  dem  Nutzen  dieser  Operation  nicht  überzeugen  konnte, 
da  liegt  die  Schuld  in  allen  Fällen  an  der  Benutzung  schlechter  Instrumente. 
Verf.  selbst  rühmt  die  Vorzüge  der  Intubation  vor  der  Traoheotomie.  (Der  Verf. 
ist  nicht  der  Erfinder  der  Intubation,  mit  dem  er  den  gleichen  Namen  trägt.) 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

1 65)  W.  D«  Richards.    Intubation  des  Kehlkopfs.    (Intubation  of  the  larynz.) 

Ctneinnati  Lancei-Clinic,     2,  Jan,  1892, 

Bericht  über  5  Fälle  mit  4  Heilungen.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

166)  F.  E.  Wasbam.  Die  Intubation  des  Kehlkopfs.   (Intubation  of  the  larynz.) 

Phyaidan  and  Surgeon.     März  1892, 

Während  in  der  Hand  eines  Geübten  die  Intubation  Erfolge  geben  wird,  die 
man  durch  die  Traoheotomie  nie  erreichen  kann,  wird  dieselbe  doch  nach  W.^s 
Ansicht  niemals  eine  beim  practischen  Arzt  populäre  Operation  werden.  Die 
Intubation  erfordert  ganz  besondere  Uebung  und  Erfahrung.  W.  hat  sie  381  mal 
mit  143  oder  37  ^3/^^^  pCJt.  Heilungen  ausgeführt. 

Es  kommen  auf  die 

ersten    100  Fälle  27  Heilungen,  gleich  27  pCt., 
zweiten  100     „     34  ,  «      31     , 

dritten   100     .     42  „  »      42     „ 

vierten  100     .     38  ,  ,     46»Vioo  pCt. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS}, 
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167)  Petersen.    Bellrag  XW  latnbatleB  des  LtryUC.    Deutsche  med,    Wockeneekr. 
1892.    No.  9, 

P.,  Yolontärarzt  bei  Seifert,  Worzbarg,  hat  sieh  die  Mühe  genommen,  das 
Wichtigste,  was  sich  über  Complicationen  der  Intubation  in  der  Literatar  findet, 
zusammenzustellen,  und  berichtet  im  Anschluss  daran  einen  Fall,  in  welchem 
ein  breites,  vom  rechten  Taschenband  ausgehendes  Papillom,  sich  über  das 
Lumen  der  Intubationsröhre  lagerte  und  so  Erstickungsgefahr  bedingte. 

LANDaBAF. 

168)  Galatti  (Wien).   Ueber  Intabation.     Wiener  med.   WocUnachr,    1892.    No.  20, 
21  und  22. 

G.  hat  die  Intubation  in  etwa  50  Fällen  yorgenommen,  beschreibt  das  In- 
strument, seine  Anwendung  und  die  Cautelen  dabei.  Er  extubirt  häufig  um  De- 
cubitus zu  yermeiden,  der  nach  ihm  durch  langes  Liegenlassen  des  Tubus  be- 
dingt ist.  Die  Heilerfolge  nach  Intubation  und  Traoheotomie  sind  die  gleichen, 
wenn  man  je  einen  Fall  tracheotomirt  und  je  einen  intubirt.  Die  Behandlung  im 
Spitale  ist  zwar  wünschenswerth ,  aber  nicht  unbedingt  nöthig.  Im  Allgemeinen 
ist  G.  ein  grosser  Fürsprecher  für  die  Intubation.  chiasi. 

169)  B.  B.  Faulkner.  Eine  Sammelferscbang  ftber  die  Intubation.   (A  collectlfe 
inqniry  conceming  intibation.)    Phil.  med.  Sews.    9.  April  1892. 

Der  Verf.  hat  bei  yerschiedenen  Autoritäten  Antwort  auf  folgende  yon  ihm 
selbst  entworfene  Fragen  eingeholt: 

1 .  Unter  welchen  Umständen  halten  Sie  bei  der  Diphtherie  die  Intubation 
für  nothwendig? 

2.  Halten  Sie  bei  den  Fällen,  bei  denen  bisher  die  Traoheotomie  für  ein 
zweckmässiger  Eingriff  erachtet  wurde,  die  Intubation  für  einen  passen- 
den Ersatz? 

3.  Soll  man  sich  nach  Ihrer  Meinung  in  Fällen  yon  membranöser  diphthe- 
ritischer  Exsudation  stets  zur  Traoheotomie  bereit  halten? 

4.  Was  erscheint  Ihnen  als  der  stärkste  Einwand  gegen  die  Intubation 
bei  Diphtherie?   etc.  etc. 

Die  Gesammtheit  der  Antworten  ist  yon  Interesse.  Im  allgemeinen  lässt 
sich  der  Inhalt  des  Artikels  am  besten  in  folgendem  Auszug  wiedergeben: 

„Dass  die  Intubation  leicht  ist,  ist  eine  der  bezüglich  dieser  Operation 
noch  immer  herrschenden  Illusionen.^'  An  anderer  Stelle  wird  gesagt:  „Es  ist 
genau  so  leicht,  die  Tube  in  den  Kehlkopf  zu  bringen,  wie  einen  Catheter  in  die 
Urethra  einzuführen."  Dazu  bemerkt  O'Dwyer:  „Ein  Vergleich  der  Intubation 
mit  dem  Catheterisiren  erscheint  mir  geradezu  als  ein  Verbrechen,  denn  es  er- 
muthigt  jeden,  der  einen  Groupf all  in  Händen  hat,  zu  einem  Versuch,  der  oft 
genug  dem  Fat.  das  Leben  durch  Erstickung  kosten  wird''. 

Letzthin  starb  ein  Kind  und  wurde  mit  einer  Intubationsröhre  im  Halse  be- 
graben. Der  Verf.  erfuhr  später,  dass  dies  der  gewöhnliche  Fall  bei  einem  Exitus 
nach  der  Intubation  ist ,  dass  die  Kinder  mit  der  Tube  im  Halse  begraben  wer- 
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den.  Bine  Popalarität  der  Intubation  mass  mit  den  allergrössten  Bedenken  er- 
fallen.  Die  Operation  ist  gefahrlich,  schwierig,  steht  nnter  der  Tracheotomie 
und  man  kann  sich  niemals  aaf  dieselbe  yerlassen.  In  manchen  Fällen  ist  es 
bnchstablich  wahr,  dass  das  „Leben  an  einem  Faden  hängt'S  Aber  wenn  die 
Einschaltung  dieses  Fadens  zwischen  das  Leben  des  Fat.  und  der  Ewigkeit  alles 
ist,  was  der  Chirurg  thun  kann,  dann  bleibt  es  doch  ein  Zeichen  äusserster 
Ffliohtyergessenheit,  und  ist  geradezu  absurd,  sich  auf  noble  Spielereien  einzu- 
lassen. Keine  zweite  Operation  erscheint  a  priori  so  dem  gewöhnlichen  Gefühl 
zuwiderzulaufen.  In  der  Hand  eines  Unerfahrenen  —  und  in  dieser  Zeit  der 
Gewinnsucht  mögen  die  Medicinalbehörden  sich  gegenwärtig  halten,  wie  rapide 
dieses  Genus  wächst  —  ist  die  Ausführung  der  Intubation  das  Handwerk  eines 
Schlächters .  *'  leffbrts. 

170)  J«  J.  Bnchanati.     IntQbation   ond  Hartgummiröhren.     (Intabation  and 

ritbber  tabes.)     Med,  Standard,     Januar  1892. 

B.  theilt  ein  paar  Fälle  mit,  in  denen  statt  der  Gummiröhren  metallene  ge- 
nommen wurden.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

171)  Redaetlonelle  Notiz.    Tracheotomie  und  Intubation.    (Tracheotomy  and 

intObation.)     Maryland  Med,  Journ,     9.  April  1892. 

Die  Intubation  soll  nur  ein  geschickter  Laryngologe  ausführen,  der  über 
jahrelange  Erfahrung  in  den  Manipulationen  am  Kehlkopf  gebietet;  dabei  sollen 
die  Instrumente  für  eine  augenblickliche  Tracheotomie  zur  Hand  sein,  weil  die 
Einführung  des  Intubationsrohres  unmittelbare  Suffocation  herbeiführen  kann. 

W.  J.  ßWIFT  (LEFFBRTS). 

172)  G.  Lewin«     YorsteUang  einer  Dame,   weiche   von  ihm  for  28  Jahren 
tracheotomirt  wurde  und  noch  Jetzt  die  GanUe  trägt.    Deutsche  med.  Wochen- 

Bchrift.    1892.     No.  2. 

Tracheotomie  war  gemacht  wegen  eines  grossen  Tumors,  über  dessen  nähere 
Natur  nichts  feststeht.  Das  Tragen  der  Oanüle  hatte  keine  irgend  bedenklichen 
Folgen.  LAMDGBAP. 

1 73)  F.  Lohrstorfer.  Ein  Bericht  ttber  tracheotomirte  Fälle.  (A  record  of  cases 

tracheotomixed.)     Journ,  Am.  Med.  Atsoc,     9.  April  1892. 

L.  schreibt  der  Intubation  ein  beschränkteres  Gebiet  zu  als  der  Tracheo- 
tomie, da  jene  nicht  bei  ganz  kleinen  Kindern  ausführbar  ist.  Er  selbst  be- 
richtet über  7  Tracheotomien  mit  3  Heilungen  (gleich  43  pCt.) 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS). 

174)  Ton  Dönhoff«    Tracheotomie  ohne  Anwendung  der  Canttle.    (Tracheotomj 

WithOnt  the  ose  of  the  tobe.)     N.  Y.  Medical  Record.     2S.  Jan.  1892. 

Der  Verf.  hält  die  Oeffnung  einfach  durch  Ligaturen  offen,  eine  an  jeder 
Seite,  die  hinten  am  Halse  befestigt  werden.  Eine  Gefahr  durch  übermässige 
Spannung  besteht  nicht;  Nachbehandlung  ist  nur  in  ganz  geringem  Masse  er- 

IX.  Jahrg.  16 
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forderliob«     Der  W&rter  erhalt  eine  Kopfzang^  and  wird  angdwiesen»  jede  Mem* 
bran,  die  sich  in  der  Oeffnang  zeigt,  za  entfernen.  lefferts. 

175)  P6an.     Die  Technik  der  Tracheotomie.    (Teehiiqiie  de  la  tracUotomie.) 

Acad.  de  med.     2i,  Juni  1S92, 

Anlässlich  der  Demonstration  einer  modifioirten  Traoheotomiecanüle)  erbebt 
Pean  eine  Reclamation  betreffs  des  Instrumentes,  dem  mit  Unrecht  der  Käme 
Krishaber 's  beigelegt  ist. 

An  dem  von  Mathien  sen.  gefertigten  Instrumente  Pöan's  ist  die  innere 
Ganüle  za  einem  führenden  Mandrin  mit  conisohem  Ende  umgeformt;  dieser  ist 
▼on  einem  centralen  Canal  durchbohrt,  durch  den  die  Luft  in  die  Trachea  ein* 
dringt.  Um  den  Mandrin  und  die  Ganüle  leichter  einführen  zu  können,  kann 
man  auf  den  Mandrin  einen  Handgriff  oder  yielmehr  einen  zweiten  Mandrin  von 
einer  stärkeren  Nammer  aufsetzen,  der  auf  jenen  S förmig  passt. 

Krishaber  benutzte  den  ersten  Mandrin  von  Pöan  ohne  das  Randstück, 
Gloyer  hat  wieder  die  yon  P6an  verlassene  Idee  aufgenommen,  das  spitze  Ende 
seines  Mandrin  schneidend  zu  machen,  um  es  statt  des  Bistouri  zu  gebrauchen« 

J.  BARATOOX. 

176)  J.  Gross  (Pest).    Beobachtungen  ttber  die  Hachbehandlang  der  Tracheoto- 

mirten.      Orvosi  HetUap,      1891,      No,  38,      Excerpt:    Fester  med.   chir,    Presse, 
1892.     No.  1. 

Im  Stefanie  Kinderspitale  wurden  1888—1891  ind.  223  Tracheotomien  aus- 
geführt; davon  starben  185.  Die  äussere  Kanüle  wird  48  Stunden  nach  der  Ope- 
ration gewechselt ;  zur  Lösung  von  Schleim  und  Membranen  wird  etwas  Flüssigkeit 
in  die  Trachea  eingetiäufelt  und  fortwährend  feachte  Luft  zugeführt.  Die  Weg- 
lassung der  Kanüle  erfolgt  meist  dauernd  am  Ende  der  1 .  Woche.  Als  Ursache 
des  erschwerten  Decanalement  worden  tracheale  Granulationen,  starke  purulente 
Tracheobronchitis,  Parese  und  Lähmung  der  Dilatatoren  des  Larynx,  recidiviren- 
der  Group  und  Verkrümmung  der  Trachealwand  beobachtet.  OHIAHI. 

177)  Hoffknann  (Stottgart).    Laryngoskop  für  grossere  Hansthiere.    Med,  Corr.* 

Blatt  d    Württemb,  ärztt,  Landesvereins.     4.     1892, 

Das  Instrument  ist  ein  circa  70  cm  langes,  auffallenderweise  gerades,  mit 
elektrischer  Glühlichtbeleuchtung  versehenes  Endoskop.  Seifert. 

178)  J.  M.  Bleyer.    Heue  tubuläre  Kehlkopfelektroden  und  Ihre  Anwendiings« 
weise.    (lew  laryngeal  tubulär  electrodes  and  thelr  mode  of  applicatloft.) 

Med.  Progress.     Januar  1892. 

Die  Elektroden  sind  wie  Intubationsröhren  gemacht  und  bestehen  der  Iso- 
lirung  halber  zum  Theil  aus  Hartgummi;  das  Ende  der  Tube  ist  aus  Metall  und 
dient  als  Elektrode.  Die  Vorzüge  dieser  Elektroden  sind:  Vermeidang  des  be- 
stäadigen  Krampfes  der  Kehlkopfmuskeln,  gleichmässige  Stromzuleitung,  keine 
Störung  der  Athmung.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 
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179)  P.  Me  Bride  (Edfnbaifh).    Um  b«u  Form  der  leblkopftttge.    (A  mv 

ft»  Of  laryigeal  fbrcepS.)     Edinburgh  Med.  Joum.    Juni  1892. 

Die  Keaerang  besteht  darin,  dass  die  Enden  der  beiden  Branchen  ringförmig 
gestaltet  and  facettirt  sind,  so  dass  ein  äusserer  nicht  schneidender  Rand  über 
den  inneren  scharfen  hinfiberragt.  Die  Zange  lasst  sich  am  kürzesten  so  be- 
schreiben, dass  man  sagt,  jedes  der  beiden  Blätter  gleicht  einem  Po  litzer 'sehen 
Ringmesser,  wie  man  es  znr  Entfernung  von  Ohrenpolypen  so  ?iel  gebraucht. 
Die  Vorzäge  dieser  neuen  Zange  sind:  Sie  ist  sehr  geeignet  zur  Exstirpation 
eines  Theiles  7on  einem  Tumor  behufs  mikroskopischer  Untersuchung.  Der  Be- 
sofareibnng  ist  eine  Abbildung  beigegeben.  Autoreferat. 

180)  J.  C.  MHlhall.     Eine  neue  Kehlkopfkange.    (A  new  larjngeal  feroeps.) 

S.  Y.  Medical  Journal.     5.  Man  1892. 

Es  handelt  sich  um  die  wohlbekannte  Morell  Mac kenzie' sehe  Zange  mit 
ge?rissen  Modificationen.  In  dem  Falle,  für  die  sie  bestimmt  war,  handelte  es 
sich  um  Papillome  an  der  unteren  Fläche  der  Stimmbänder  in  einem  tiefstehen- 
den Kehlkopf,  es  waren  hierfür  besonders  lange  Branchen  nöthig.  Es  stellte  sich 
nun  heraus,  dass  wenn  die  Branchen  in  der  erforderlichen  Länge  vom  Winkel  bis 
zum  larjngealen  Ende  gerechnet  angefertigt  wurden  —  3V4  his  4  Zoll  — ,  dass 
dann  die  schneidenden  Ränder  nicht  mehr  ganz  genau  schliessen  konnten.  Um 
diesem  Uebelstand  abzuhelfen,  wurde  in  jedes  Blatt  V2  ^^^^  ^^^  Winkel  entfernt 
ein  Qelenk  eingeschoben.  lbffbrts. 

181)  Helhnann  (Stuttgart).  Ueber  intratraclieale  I^Jectiea  M  Haustbieren.  Med. 

Corr.^Bi,  d.   Wvrtt.  drtU   Landeevereim,     4.     1892. 

In  dem  vorliegenden  Referat  ist  nicht  mehr  enthalten  als  der  Titel  besagt. 

SEIFERT. 


f.   Schilddrüse. 


182)  Podaek  (Königsberg)     Beiträge  zur  Histologie  und  Function  der  Schild- 

drSie.    Inaog.-Diaiert.     Königsberg      1892. 

Die  unter  Neu  mann 's  Leitung  angefertigte  Arbeit  beschäftigt  sich  zumeist 
eingehend  mit  der  histologischen  Beschaffenheit  der  Schilddrüse  und  im  Anschluss 
daran  mit  physiologischen  Betrachtungen  über  die  Funktion  der  Schilddrüse.  Er 
kommt  zu  dem  Schlusssatze,  dass  die  Aufgabe  der  Schilddrüse  nicht  in  der  De- 
poeition,  in  der  Aufstapelung  irgend  eines  Stoffes,  nicht  in  der  Reinigung  des 
Blutes  Ton  unnützen  oder  giftigen  Stoffen,  sondern  vielmehr  in  der  Präparation 
irgend  welcher  (vielleicht  bestimmter  Eiweiss-)  Stoffe  zum  Zwecke  weiterer  Ver- 
wendung im  Organismus  zu  erklicken  sei.  Woher  diese  Stoffe  stammen  und 
weiefaem  Organ  sie  dienli(di  sein  sollen,  lässt  P.  unentschieden.  seifbrt. 

lü' 
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ISd)  Tictor  Horsley  (London).  Bemerkongeii  über  die  Fanction  der  Sehttddrflse. 
(Rem&rks  oi  the  ftoction  of  tlie  thyroid  gUnd.)    BHt  Med.  Joum.    so.  Jan. 

und  6.  Febr.  1892. 

Eine  historisoh-kritisohe  Uebersicht  über  die  Schilddrüsen-Frage  von  vielem 
Interesse.  Die  Arbeit,  die  zahlreiche  Beobachtangen  des  Verf.'s  selbst  wie  vieler 
anderer  Autoren  beibringt,  enthält  wohl  alles,  was  man  gegenwärtig  Yon  der 
Schilddrüse  weiss.  —  Nach  des  Verf.'s  Anschauung  ist  die  Schilddrüse  ein  Ge- 
bilde, das  in  wesentlichen  Beziehungen  zu  dem  Blut-  und  Gewebsstoffwechsel 
steht.  Die  Thyreoidea  dient  der  Blutbildung  direct  wie  indirect  und  scheidet  aus 
dem  Blute  eine  coUoide  Masse  ab,  die  durch  die  Lymphbahnen  der  Giroulation 
wieder  zugeführt  wird.  mackenzie-johnstom. 

184)  X.    Die  Functionen  der  Schilddrflse.    (Le  taiioni  deUa  tiroide.)    La  Ri- 

forma  Medica.     19.  Febr.  1892. 

Eine  compilatorische  Arbeit.  OABDONE* 

185)  Raimondo  Canioaro.    Ueber  die  Fanction  der  Schilddrüse.    Deutgehe  med. 

Wochemchr.     1892.     So.  9. 

G.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Schilddrüse  bildet  eine  für  die  Function  des  Keryensystems  noth- 
wendige  Substanz. 

2.  Diese  Substanz  muss  im  Blute  aller  Thiere  existiren  und  ist  nur  bei 
den  Thieren  in  unzureichender  Menge  vorhanden,  welche  nach  Exstirpa- 
tion  der  Schilddrüsen  sterben. 

3.  Es  müssen  bei  jedem  Thiere  ausser  der  Schilddrüse  noch  andere  Organe 
existiren,  welche  dieselbe  Function  ausüben. 

4.  Das  Product  der  Schilddrüse  scheint  sich,  ausser  im  Blut,  auch  in  der 
grauen  Substanz  vorzufinden,  wenn  auch  in  weit  geringerer  Menge. 

5.  Das  Bromkali  hat  eine  Wirkung  auf  die  Ganglienzellen,  die  einigermassen 
derjenigen  gleicht,  welche  durch  das  thätige  Princip  der  Schilddrüse 
ausgeübt  wird.  LAMDaBAF- 

186)  Leitartikel.    Die  Folgen  der  Thyroidectomie  beim  Hnnde.    (Tbe  effeets  of 

tliyroidectomy  in  the  dOg.)     Lancet.     27.  Febr.  1892. 

Der  Leitartikel  behandelt  die  Arbeit  von  M.  E.  Gley  (Arch.  de  Physiologie 
Januar  1892);  der  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  G.^schen  Versuche, 
welche  den  bemerkenswerthen  Einfluss,  den  die  Entfernung  der  Schilddrüse  auf 
das  Nervensystem  ausübt,  in's  rechte  Licht  setzen.  mackenzib-johnstok. 

187)  NendGrfer  (Wien).     Die  Kacbexia  strnmipriva  (Kocher),  das  Hyzoedteo 
operatoire  (Reverdln)  nnd  die  operative  Tetanie  (?.  Eiseisborg).    Wiener  med. 

Presse.     1892.     No.  8  u.  9. 

Zunächst  bringt  N.  die  Geschichte  eines  mit  Myxoedem,  cretinartigem  Habi- 
tus behafteten  Menschen,  der  nach  Exstirpation  eines  einseitigen  Kropfknotens 
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sich  körperlich  and  geistig  erholte;  aaoh  der  Brader  des  Kranken  soll  nach  Ope- 
ration des  Kropfes  die  Zeichen  des  Myxoedems  verloren  and  sich  gat  entwickelt 
haben.  Dieser  höchst  merkwürdigen  Beobachtang  schliesst  N.  eine  Betrachtang 
über  die  Blatgefassdrüsen  an;  3  derselben,  nämlich  Thymas,  Eypophysis  cerebri 
and  Thyroidea  scheinen  ihm  nicht  blos  das  Macin  za  zerlegen  (wie  die  Thyreoidea) 
sondern  eine  entwioklangsgesohichtliche  Bedeatung  za  haben.  Die  in  der  Thyr. 
and  in  ihrer  Umgebang  liegenden  sympatischen  Nerven  hält  er  für  trophiscbe 
Nerven,  welchen  eine  Wirkang  aaf  die  Regalation  der  Emahrang  zazaschreiben  ist. 
Bei  Kropfoperationen  können  nan  manchmal  solche  sympathischen  Nerven  zer- 
schnitten, oder  geqaetscht  oder  erst  nach  Monaten  darch  Narbenbildang  compri- 
mirt  werden;  daher  folgt  Myxoedem  oder  Tetanie  nar  in  %  oder  W  aller  Fälle 
den  Kropfexstirpationen,  nämlich  nar  dann,  wenn  die  sympathischen  Nerven  in 
der  Schilddrüse  oder  im  Grenzstrang  oder  im  Ganglion  cervicale  med.  verletzt 
warden. 

Besonders  die  Hypophysis,  die  Thymas  and  die  Thyreoidea  haben  eine  tem- 
poräre Fanction,  die  letztere  in  Bezag  aaf  die  Geschlechtsorgane;  temporär  ist 
ihre  Fanction  deshalb,  weil  sie  am  meisten  zar  Pabertätszeit  bemerkbar  ist. 
Leider  lassen  sich  diese  Ideen  Neadörfer's,  die  etwas  anklar  dargelegt  sind, 
nicht  im  Aaszag  bringen  and  müssen  daher  im  Originale  nachgelesen  werden. 

CHIARI. 

188)   A.  V.  Elselsberg  (Wien).    Ueber  erfblgreiche  Einheilang  der  Katzenichüd- 
drllse  in  die  Baachdecke  und  Aoftretei  von  Tetanie  nach  deren  Ezstirpatlon. 

WUner  klin,   Wockenschr.    1892.     So.  5. 

E.  berichtet  über  4  Fälle,  wo  es  ihm  nicht  blos  gelang  die  eine  Hälfte  der 
Schilddrüse  der  Katze  derart  in  die  Baachdecke  einzaheilen,  dass  sie  dort  als 
Drüse  mit  allen  ihren  Fanctionen  weiterlebte,  sondern  aach  nachzuweisen,  dass 
sie  daselbst  auch  die  normale  Umwandlang  der  macinoiden  Stoffwechselproducte 
besorge  and  so  den  Organismas  vor  Tetanie  bewahre.  Er  exstirpirte  nämlich 
einen  Monat  nach  der  ersten  Hälfte  aach  die  zweite  der  Schilddrüse,  ohne  dass 
die  Katze  an  Tetanie  erkrankte.  Als  er  aber  wieder  2  Monate  nachher  die  in  den 
Baachdeoken  eingeheilte  Schilderüsenhälfte  exstirpirte,  bekam  das  Thier  ansge- 
pragte  Tetanie  and  verendete  nach  3  Tagen.  Die  andern  3  Fälle  verliefen  ähn- 
lich, nar  wichen  sie  in  der  Zeitfolge  der  Operationen  and  in  der  Zeit  des  Aaf- 
treten  der  Tetanie  von  einander  ab.  Zam  Gelingen  des  Versaches  hält  v.  E.  zwei 
Factoren  für  wichtig  1)  mnss  absolat  aseptisch,  ohne  Anwendung  von  Antisep- 
ticis  operirt  werden.  2)  mass  die  exstirpirte  Schilddrüse  sofort,  innerhalb  weniger 
Secnnden,  in  das  neue  Bett  gebracht  werden,  damit  sie  nicht  abkahle  oder  gar 
absterbe.  Nach  Besprechang  der  verschiedenen  Vorschläge  and  Versache  an 
Thieren  and  Menschen  die  bereits  bestehende  Tetanie  nach  Totalexstirpation  des 
Kropfes  oder  das  Myxoedem  za  heilen  oder  za  bessern,  räth  v.  E.  1)  die  Total- 
exstirpation möglichst  za  meiden.  2)  bei  schon  bestehender  Tetanie  Schwitz- 
bäder, vegetabilische  Kost  and  Aufenthalt  in  Kropfgegenden.  3)  bei  Lebensgefahr 
die  Transplantation  mit  den  obigen  Cautelen.  chtaht. 
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189)  James  B.  Whitwell  (Le«di).  Das  narröss  Ilamsat  Ma  MjXHiHk.  (Ths 
nenrons  elament  in  myzoedema.)    Brit.  Med.  Joum.  27.  Febr.  i892. 

Verf.  behandelt  mit  einer  gewissen  Aasführlichkeit  die  klinischen  Symptome 
beim  chronischen  Mjxoedem,  die  durch  eine  centrale  nervöse  Läsion  verarsacht  zn 
sein  scheinen,  solche  Symptome  sind:  Gedächtnissschwache,  Langsamkeit  des 
Denkens,  Verminderung  der  coordinatorischen  Fähigkeiten,  Hallncinationen, 
Krämpfe  etc.  etc.  Verf.  untersuchte  das  Cerebrnm  eines  wohl  ausgesprochenen 
Falles  Ton  Myxoedem  und  fand  in  den  durch  die  obere  Stirn  Windung  gelegten 
Schnitten  eine  auffällige  Veränderung  in  den  Nervenzellen.  Die  Bilder  haben  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  dem,  was  der  Verf.  im  Hirn  von  Epileptikern  gefunden 
hat  und  was  er  als  nucleäre  Vacuolation  in  den  Nervenzellen  anspricht. 

SCAOKSNZIB-JOHNBTON. 

190)  Wallace  Beatty  (Dablin).  Ein  Fall  von  Myxoedem  erfolgreich  behandelt 
durch  Massage  uid  snbcatane  lojectlonen  von  Schafsschilddrisensaft  (i  casa 
of  myzoedenia  successfWy  treated  by  massage  and  hypodermic  ii^ections  of 

the  tbyroid  gland  of  a  Sheep.)     Brit.  Med,  Journal.     12.  Märt  1892. 

Bei  der  Patientin,  einer  Frau  von  45  Jahren,  hatten  sich  in  den  letzten  föni 
Jahren  eine  Reihe  von  Symptomen  ausgebildet,  die  die  Diagnose  auf  Myxoedem 
sicher  stellten.  Es  wurde  eine  regelrechte  Massagebehandlung  6  Wochen  lang 
durchgeführt  mit  einem  wem  auch  sehr  kleinen,  doch  sicheren  Erfolge.  Dann 
aber  entschloss  man  sich  den  Saft  von  Schafsschilddrüse  in  der  jüngst  von  Mur- 
ray beschriebenen  Weise  zu  injiciren.  Der  Effect  dieser  Therapie  wird  als  wun- 
derbar geschildert;  die  Besserung  begann  innerhalb  einer  Woche  und  nach  zwei 
Monaten  befand  sich  die  Patientin  vollständig  wohl.     mackbnzib*JOHNST0N. 

191)  John  tfaepherson  (Stiriing).  Bericht  tber  einen  Fall  von  Myxoedem,  be« 
handelt  dnrch  Implantation  von  Schilddrttse.  (Hotes  on  a  case  of  myxoedema 

treated  by  thyroid  grafting.)     Edinburgh  Med.  Journal.     Mai  1892. 

Die  Implantation  wurde  in  der  Gegend  über  der  Mamma  ausgetnhrt;  es 
folgte  deutliche  Besserung.  Der  Pat.  wurde  in  der  Medico-Chir.  Society  vorge- 
stellt; in  der  Disoussion  berichtete  Dr.  Lundie,  dass  er  ebenfalls  bei  einem  Pa- 
tienten durch  die  Injection  eines  Extractes  von  Schafssohilddrüse  erhebliche 
Besserung  erzielt  habe.  p.  h'bbidb* 


g.   Oesophagus. 

192)   Alfred  Williams.  Tödtliche  Blntvng  infolge  von  Sinkeilong  eines  Kneehans 

in  der  Speiseröhre.  (Fatal  baemorrhage  f^om  impaction  of  bone  in  oetepliagns.) 

Brit  Med.  Journal.     6.  Febr.  1892. 

W.  berichtete  über  den  Fall  in  der  Clinical  Society  of  Manchester.  Die  Blu- 
tung erfolgte  7  Tage  nach  der  Verletzung  des  Oesophagus  durch  ein  Knochen- 
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fltfick.    Bei  der  Section  fand  sich  eine  enge  Perfontion  des  Oesophagas  in  die 

Aorta.  MAOKSNZIE-JOHNSTON. 

198)   Romitldann  (BakarMt).   FrendkOrper  des  Oesophagus  bei  Kindern.    Wien. 

med.  Zeitung.     1892.     No.  20,  2t,  22  u.  23. 

Klinische  Vorlesang,  die  auf  Grandlage  eigener  reicher  Erfahrung  and  der 
Literatur  ausgearbeitet  ist,  aber  nichts  Neues  bringt.  R.  warnt  mit  Recht  Tor 
gewaltsamen  Extractionsyersuchen  und  fordert,  dass  man  sich  womöglich  über 
die  Form  des  Fremdkörpers  informire  und  dementsprechend  vorgehe.  Die  Prognose 
ist  immer  zweifelhaft  wegen  Möglichkeit  einer  Mediastinitis,  Blutung  oder  Stenose 
der  Luftwege.  Die  Entscheidung,  ob  die  Fremdkörper  in  den  Luft-  oder  Speise- 
wegen sitzen  ist  oft  schwer.  ohiabi. 

194)  L.  Alexaudrow  (Momm).  Oeiophagotomle  bei  einem  Khide  wegen  eines 
Fremdkörpers  in  der  Speiseröhre«  (Oesophagotomia  pri  inorodnom  tele  pische- 
woda  n  rebenka.)    Boin.  gatet.  Botk. 

Einem  Knaben,  der  einen  Knopf  verschluckt  hatte,  wurde  am  7.  Tage  nach 
dem  Verschlucken  die  Oesophagusexstirpation  gemacht  und  der  Knopf  entfernt. 
Heilung  per  seonnd.  lxtkin. 

195)  Robert  Abbe«  Eine  im  nnteren  Tbeile  des  Oesophagus  eingeklemmte  Zahn- 
platte  nach  Aber  IJ&hrigem  Verweilen  darch  die  äussere  Oesophagotomia  ent- 
fernt. (Ä  tooth  plate  lodged  in  the  lower  oesophagas  more  tban  a  year  re- 
me¥ed  by  ezternal  oesophagotomy.)    N.  7.  Med.  Journal,   o.  Märt  1892. 

Der  gewöhnliche  3  Zoll  lange  Schnitt  wurde  so  tief  als  möglich  an  der 
linken  Seite  am  Rande  des  Sternocleidomastoideus  angelegt.  Der  Omohyoideus 
wurde  durchschnitten  und  ebenso  die  Art.  thyreoidea  superior.  Der  seitliche 
Lappen  der  Schilddrüse  fand  sich  rings  um  den  Oesophagas  bis  an  dessen  hintere 
Fläche  herumgeschlagen  und  es  verursachte  einige  Verzögerung,  bis  man  auf 
diese  kam.  Die  oberflächlichen  baumartig  verzweigten  Qefasse  leiteten  sicher  bei 
der  Freipräparirung  des  Oesophagus,  der  durch  den  Drüsenlappen  vollständig 
dem  Gesicht  entzogen  war.  Ein  breites,  leicht  gekrümmtes  metallenes  Bougie 
wurde  vom  Munde  aus  eingeführt,  um  den  Oesophagus  prominent  zu  machen.  A. 
schnitt  nun  diesen  vertical  in  einer  Ausdehnung  von  1 74  Zoll  ein  und  fühlte  mit 
dem  durch  diesen  Schnitt  eingeführten  Finger  die  Zahnplatte  1  V2  Zoll  tief  unter- 
halb der  Incisura  interclavicularis.  Während  der  Extraction  wurden  die  Ränder 
des  Oesophagusschnitts  durch  Seidenfäden  auseinandergehalten.  Mittelst  einer 
langen  gebogenen  Komzange  und  mit  Hülfe  eines  Fingers  der  anderen  Hand, 
welcher  die  sich  einklemmenden  Haken  der  Platte  mehreremale  während  des  Her- 
ansziehens zu  lösen  hatte,  wurde  der  Fremdkörper  rasch  entfernt.  Die  Platte  lag 
quer  mit  der  concaven  Fläche  nach  oben,  die  falschen  Zähne  waren  nach  vorn 
gerichtet.  Der  Oesophagus  zeigte  eine  spindelförmige  Erweiterung,  in  der  sich 
die  Platte  bewegen  konnte.  Nach  der  Extraction  liess  sich  eine  starke  Magen* 
sende  ohne  Schwierigkeit  in  den  Magen  einfuhren.  lbffbrts. 
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196)  M.  H.  Bichardson.  Ein  Fall  von  tottkr  Oblitention  des  grösseren  Tholls 
des  Oesophagns  zweifelhaften  Urspmngs.  Oesophagotomia  externa  nnd  Er- 
weiterungsversache.  Tod.  (A  Gase  of  total  obliteration  of  the  oesophagns 
trongh  the  greater  part  of  its  conrse  of  donbtfU  origln;  ezternal  oesophago- 

tomy    and    attemptS    at    dilatation;    death)      Boaton   Med,    and  Surg.  Journal. 
21.  Januar  1892, 

Der  Fat.  war  ein  3  Jahre  altes  Kind.  Der  Verschluss  war  plötzlich  einge- 
treten, ohne  dass  sich  eine  Ursache  dafär  finden  Hess.    w.  j.  swift  (leffbrts) 

197)  David  Newman  (GiMgow).  14  F&lie  von  Oesopbagnsstrictnr,  damnter  4 
mit  glftcklicher  Ansfthrnng  der  Gastrotomie.  (Strictnre  of  the  oesophagns 
witb  fbnrteen  illnstrative  cases  in  fonr  of  which  gastrostomy  was  snccessfUly 

performed.)     Lancet.     2.,  9,  «.  23,  Jan.,  13,  u.  20.  Febr.  1892. 

Drei  klinische  Vortrage,  gebalten  in  der  Glasgow  Royal  Infirmary.  In  den 
ersten  zwei  Vorträgen  wird  die  Aetiologie,  die  Pathologie  and  die  allgemeine 
Prognose  der  Krankheiten  behandelt,  die  zur  Behinderang  des  Schluckens  fahren. 
Der  letzte  Abschnitt  bespricht  die  Behandlungsmethoden,  die  zur  Linderung  der 
Beschwerden  oder  zur  Erhaltung  des  Daseins  verwendet  werden  können. 

MAGKENZEB-JOHNSRTON. 

198)  A.  Dlxon.  Ein  Fall  von  Gastrotomie  wegen  nndnrchg&ngiger  Strictor  des 
cardialen  Endes  des  Oesophagus.  Heilung  nnd  nachträgliche  Erweiterung  der 
Strlctar  durch  retrograde  Dilatation.  (Ä  case  of  gastrostomy  for  impermeable 
strioture  of  the  cardiac  end  of  the  Oesophagus.  Recovery.  Snbsequent  dila- 
tation of  the  strictnre  followed  by  retrograde  dilatation.)   Journal  Am.  Med. 

Aasoc.     9.  Januar  1892. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  des  Falles,  der  weiter  kein  laiyngologisches 
Interesse  darbietet.  w.  J.  swift  (lkfferts). 

199)  Knox  (Glasgow).  Gastrotomle  in  einem  Falle  von  maligner  Oesophagus- 
strictor.    (Gastrostomy  in  a  case  of  malignant  strictnre  of  the  Oesophagus.) 

Ölaagovo  Med.  Journal.     Januar  1892. 

Vorstellung  des  operirten  Patienten.  p.  m'bsedb. 

200)  Dolllnger  ^Pest).     Pr&parat  einer  wegen  Oesopbagusstrictnr  gemachten 

Gastrotomie.     Demonstrirt  in  der  Qeaellsch.  d.  Aerzte  in  Pest  am  19.  Mftrz  1892. 

Fester  med.  ckir.  Presse.     1892.     So.  13. 

Die  Lymphdrüsen  neben  der  Krebsstrictur  in  der  Höhe  der  Bifurcation  waren 
frei  von  Krebs.  OHIABL 
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I.  Referate. 

a.    AllgemeineB»  äusserer  Hals  etc. 

1)  J.  Baratonx.    Praktischer  Leitfliden  zur  Unter saehang  ?on  Kehlkopf-,  Haeea- 
■ad  OhreakraakheiteiL  (Guide  pratique  poar  rezamen  des  maladies  da  larjaz, 

da   aes    et    des    ereilles.)      Mit   AbMldoDgeD    im    Text    and    einem    Atlaa   tod 
186  Bildern.  —  Societe  d^editions  acientifiquee,     Paris  1892, 

Das  Handbach  ist  für  Stadirende  und  Aerzte  bestimmt,  die  sioh  mit  den 
Krankheiten  der  Ohren,  der  Nase,  des  Halses  und  des  Kehlkopfes  vertraut 
machen  wollen. 

In  den  beiden  ersten  Kapiteln  behandelt  der  Verf.  die  Laryngoskopie,  die 
Rhinoskopie  nnd  Otoskopie  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Methodik  der  Unter- 
suchung und  der  Beleuchtung:  die  Lichtquellen,  die  Conoentration  des  Lichtes, 
die  directe  und  die  Reflexbeleuchtung.  Er  giebt  der  letztgenannten  Beleuchtungs- 
methode den  Vorzug  und  bedient  sich  einer  Qaslampe,  die  durch  einen  mit  einem 
Reflector  und  einer  Concavlinse  versehenen  Metallcylinder  geschützt  ist. 

In  den  folgenden  Kapiteln  werden  die  verschiedenen  Speoulum-  und  Spiegel- 
arten ahgehandelt,  ferner  die  Untersuchungstechnik;  dann  das  normale  Aussehen 
der  Nasenhöhle  bei  vorderer  und  hinterer  Rhinoskopie  und  das  normale  Bild  des 
Kehlkopfs. 

Dann  bespricht  Verf.  die  Aetiologie  und  die  Symptome  der  Nasen-  und 
Kehlkopf krankheiten,  sowie  die  hauptsächlichsten  der  in  Frage  kommenden  Be- 
handlungs weisen:  Pinseln,  Douchen,  Einstauben,  Gurgeln,  die  Inhalation  und 
Insufflation,  die  caustischen  und  elektrischen  Methoden,  die  Massage,  die  Anaesthe- 
tisirung,  die  Kälte-  und  Wärmeapplication  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Nach  ganz  analogem  Plan  werden  hiernach  die  Ohrenkrankheiten  abge- 
handelt. 

Am  Schluss  des  Buches  findet  sich  ein  Atlas  mit  den  Abbildungen  zahl- 
reicher von  französischen  oder  fremden  Speoialärzten  empfohlener  Instrumente 

IX.  Jahrg.  17 
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nnd  Apparate,  dfe  freilioh  nfobt  alle  fär  das  Siadiam  und  die  Befaandloiif  der 
▼eracbiedenen  SpecialerkrankaDgen  nöthig  sind.  Antoreferat 

2)  R*  GtiBBiiiio  (Neapel).  StatisttsGlier  Beriebt  Aber  das  KrankenmaterUl  des 
AmbvUtotliiBS  des  Prof.  GoazoUao  für  Krankheiten  des  Ohres,  der  läse  ud 
des  Halses  Im  8cbi4jabre  1690—91.  (Reseconto  statisUce  degli  aauialati 
presentatisi  neli'  aaaa  seelastieo  1890-91  etc.  etc.)    BoUetino  deiie  maiat,  di 

gola  ttc.    Februar'MärM  1892. 

Nase  =s  245  Fälle. 

Fremdkörper 2 

Spontane  Verbiegangen  des  Septam  mit  erbebliober  einsei- 
tiger Stenose 3 

Boxern  am  Naseneingang 11 

Atresie  der  Nasenlöcber  daroh  Windpocken 2 

Chronisobe  Rhinitiden 163 

daranter:  Einfaobe  Hjpertropbie  der  Nasenmosobeln   23  mal 
PapillomatÖse  Degeneration     ....     2    „ 

Myzomatöse  Degeneration 7    « 

Aasbreitaog  auf  den  Nasenracbenraum   .    24 
Aasbreitang  aaf  die  Ohrtrompeten  and 

die  Paakenböble 30 

Aasbreitang  aaf  Kehlkopf  and  Laftröbre     4 
Scropbalöse  Rhinitis  and  ihre  Folgesastande  .....        22 

Rhinitis  atrophioans 4 

Ozaena  oder  bakterielle  Scropbalöse  der  Nase     ....         3 

Syphilitische  Prooesse 9 

Haltiple  Myxome 15 

Nasenblaten 6 

Chronische  Eiterang  der  Nasenhöhlen:    (Stirnhöhle  1  mal, 

Siebbeinböhle  1  mal,  Kieferhöhle  3  mal) 5 

Mand=:  14  Falle. 

Gammöse  Infiltration  der  Oberlippen 1 

Osteo-periostitis  an  den  Zabnalveolen 1 

Soor 1 

Papillom  der  Zntige 1 

Gummöse  Infiltration  des  harten  and  weichen  Gaumens  10 

Hals  =  135  Fälle. 

Mandeln:         Acate  follioalare  Mandelentzfindang    ...  7 

Absoesse 3 

Chronisobe  allgemeine  a.  lacanäre  Tonsillitis  15 
Einfache    lymphatische   and    bindegewebige 

Hypertrophie 32 

Gammöse  Infiltration 3 


9 
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Myxo-Saroom t 

Polyp  der  reohten  Mandel  (fosioolares  Myxom)  1 

Rachen !            Aoate  Pharyngitis 2 

Chronische  Pharyngitis  and  ihre  Folgen  .  23 

Trockene  atrophische  Pharyngitis  ....  10 

Qranul&re  Pharyngitis 2 

Granulationen 6 

Syphilitisches  Erythem 4 

Diphtherie    .     • 2 

Reiropharyngealabscess 1 

Chronisch- catarrhalische  Pharyngo- Laryngitis  6 

Qanmensegel:  Syphilitisches  Erythem 3 

Gummöse  Infiltration 2 

Hypertrophisches  und  verlängertes  Zäpfchen  .  2 

Paj»illom  des  Zäpfchens  u.  der  Gaumenbögen  2 

Catarrh  der  Nasenrachenraumhöhle 8 

Kehlkopf  =  28  Fälle. 

Einfache  catarrhalische  Laryngitis  und  ihre  Ausgänge   .     .  8 

Lähmung  des  linken  Stimmband^s 2 

Parese  der  Stimmbandspanner 1 

Kehlkopf  tuberculose 10 

Kehlkopfcroup  (Tracheotomie,  Tod) 1 

Gummöse  Syphilis  des  Kehlkopfs 3 

Multiple  Myxome  des  Kehlkopfs 1 

Fremdkörper 1 

Abscess  des  subhyoidealen  Schlei mbeutels 1 

Hypertrophie  der  Sohilddrüse 1 

Haut-Lnftröhrenfistel  nach  Tracheotomie 1 


Zum  Sobluss  giebt  Verf.  einige  Betrachtungen  über  die  wichtigeren  klini- 
schen Fälle  und  die  bei  ihnen  angewandte  Therapie,  ferner  über  die  vorgenom- 
menen Operationen  etc.  OABDONE. 

9}  9*  lleano  (Neapel).  Statistischer  Bericht  über  die  im  Hospital  von  Palermo 
wihreBd  des  Jahres  1891  beobacliteteii  und  behandelten  Ohren-,  Rasen-,  Hais- 
ud Keblkoplkrankheiten.     (Rendiconto  sommario  delle  malattie  d*orecchio, 

ntse,    goU    e    Urlnge    etc.    ete.)      ßoUetHno    delle  malaUU  di  gola  etc,      April 
1892. 

Es  kamen  zur  Beobachtung: 

Affectionen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes: 

Bozem  der  Nasenlöcher 28 

Catarrhalische  Rhinitis .       79 

Summa  107 
17* 
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Uebertrag  107 

Trockene  Rhinitis  oder  Ozaena 8 

Hypertrophie  der  Nasenschleimhaat.     ...  21 

Abscesse  der  Nasenhöhlen 3 

Syphilis  der  Nase 14 

Adenoide  Vegetationen 11 

Spontanes  Nasenblaten 4 

Tumoren 2 

Anosmie 2 

Samma  172 

Afifection  des  Rachens  nnd  der  Mundhöhle: 

Gatarr haiische  und  andere  Pharyngitiden  .  113 
Acute  (catarrhalische,  folliculäre,  phlegmonöse) 

Tonsillitis 20 

Chronische  (hypertrophische)  Tonsillitis     .     .  15 

Aphthen 4 

Syphilis 22 

Tuberculose 2 

Fremdkörper 4 

Vergrösserung  des  Zäpfchens 4 

Qlossitis 1 

Gingivitis 4 

Summa  189 

Aflectionen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre: 

Catarrhalische  Laryngitis 66 

Kehlkopf  tuberculose 24 

Syphilis  des  Kehlkopfs 7 

Gutartige  Tumoren 5 

Maligne  Tumoren 1 

Nervöse  Krankheiten  des  Kehlkopfes     ...  7 

Hysterische  Aphonie 2 

Catarrhalische  Lnftröhreneutzöndung    ...  4 

Summa  116 
Es  schliessen  sich  an  diese  tabellarische  Zusammenstellung  Betrachtungen 
über  einzelne  Fälle  etc.  etc.  an.  OABDOMS. 

4)  Ad.  Lery  (Kopenhagen).  Hittheiliiiigen  ftber  die  Wirksamkeit  der  Klinik  ud 
Poliklinik  für  Krankheiten  des  Ohres,  der  Hase,  des  Schlondes  nnd  des  Kohl- 
kopfes in  dem  Gamison-Krankenhanse  in  Kopenhagen  während  der  Jahre  18IMI 
bis  1890.  (RedegJOrelse  for  Virksomheden  ved  Köhenhavns  Garnisonssygehns' 
Klinik  og  Poliklinik  for  Ore-,  Nase-,  Sväig-  og  Stmbe  Sygdomme  i  Treaaret 

1888—90.)     Hospitals   Tidende.     1892.    p.  152. 

Der  Bericht  umfasst  1408  Patienten.  SOHMIBGhSLOW. 
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5)  OrimiD  (Marienbad).     Bliie  selteiie  Goschwvlstblldiuig  tm  Halse.     (Kiemen- 

glAghilltiUiniellS  mit  knorpeligem  GerflSte.)    Prager  med.    Wockenschr,    1892. 
No.  10. 

G.  demonstrirt  ein  VogelkirscheDgrosses  Qebilde  aus  Haot  und  Knorpel  be- 
stehend, welches  nach  aussen  yom  ffopfnicker  am  Halse  eines  Kindes  aufsitzt. 
Dasselbe  ist  als  Rest  des  foetalen  Knorpels  des  zweiten  Kiemenbogens  anzusehen. 
Es  wurde  später  exstirpirt.  Q.  erwähnt  aus  der  Literatur  besonders  die  Arbeiten 
von  Rabl  nnd  von  Julius  Schnitzler.  chiasi- 

6)  Chalot.    Radicalbehandlong  der  angeborenen  Halsflsteln.    (Gare  radicale  des 

flStnleS  COngenitalOS  dn  COn.)     Soc.  de  Chirurgie  de  Paria.     6.  April  1892, 

Die  äussere  Oeflfnung  der  Fistel  war  2  7,  cm  vom  inneren  Ende  der  Clavi- 
oula  entfernt;  die  innere  Oeffnung  sass  hinter  und  oberhalb  der  Tonsille.  Der 
Fistelgang  maass  ungefähr  11  cm.  Verf.  schloss  die  innere  Oeffnung  und  ezstir- 
pirte  dann  den  Fistelgang  bis  in  die  Höhe  des  Zungenbeins.  An  diesem  gefähr- 
lichen Punkte  des  Ganais  angelangt,  nahm  Verf.  von  einer  weitergehenden  Ex- 
stirpation  Abstand  und  machte  statt  dessen  nur  ein  Curettement  des  Restes  des 
Canals.  j.  babatoux. 

7)  J.  Priee.    Die  Exstirpation  der  Parottsdrflie.    (The  removal  of  the  parotid 

l^aad.)     Practice.     Februar  1892. 

In  vielen  Fällen  ist  nicht  die  ganze  Drüse  entfernt  worden,  wie  aus  der 
Etablirung  einer  Speichelfistel  zu  sehen  ist.  —  P.  hat  in  6  Fällen  operirt;  er 
erhielt  nur  einmal  eine  Speichelfistel,  die  auch  nur  kurze  Zeit  bestand. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

8)  C.  L«  Leonard.  Exstirpation  der  Ohrspeicheldrüse  wegen  maligner  Wncho- 
rang  mit  Unterbindung  der  Carotis  externa.  Heilung.  (Extirpation  of  the 
parotid  gland  lor  malignant  growth  wlth  ligation  of  the  external  oarotid 

artory.     Recovery.)     üniversity  Med.  Magatine.     Juni  1892. 

Die  Kranke  war  eine  70jährige  Frau  mit  tuberoulöser  Familienbelastung. 
Die  Erkrankung  der  Drüse  bestand  etwa  seit  einem  Jahre. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS.) 

9)  0.  Nnyoll.  Aneurysma  in  der  Regio  parotidea;  Unterbindung  der  Carotis 
externa,  der  Thyreoidea  snporior,  der  Art.  lingnalis,  der  Haxillaris  externa, 
der  Art.  occipitalis  nnd  der  Temporaiis  superficialis;  Heilung.)  (Aneurisma 
nella  regione  parotidea.  AUaciatura  della  carotide  esterna,  della  tireoidea 
snperiore,  della  linguale,  della  mascellare  esterna,  deir  occipitale  e  della 
temporale  snperflciale.    Guarigione.)    La  Ri/orma  Medioa.    2.  Febr.  1892. 

Es  handelte  sich  um  ein  traumatisches  Aneurysma,  entstanden  durch  eine 
Hiebwunde;  dasselbe  war  nussgross.  CABDONE- 

10)  H«  Chiari  (Prag).  Goschwnlstbildung  am  Kopfe.  Demonstration  in  dem  Verein 
deutooher  Aente  io  Prag  am  15.  Januar  1892.  —  Prager  med.  IVochenachri/t. 
1892.    No.  3. 

Ein  Doppeltumor  von  je  Mannsfaustgrösse  in  der  Gegend  des  linken  Stirn- 
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beins  einerseits  und  der  linken  Orbita  und  des  linken  Jochbeines  andereneits 
hing  daroh  eine  6  cm  im  Durchmesser  haltende  Lücke  im  Stirnbeine  mit  einem 
ebenfalls  Mannsfanstgrossen  Tumor  im  Schädelranme  zusammen  und  W9X  in  den 
linken  Sinus  frontalis  durchgebrochen,  wo  er  2  haselnussgrosse  Höcker  bildete. 
Der  linke  Bulbus  war  zerstört  und  verdrängt;  das  Ghiasma  nerv,  optfc.  platt  ge- 
drückt.   Der  Tumor  erwies  sich  als  Spindelzellensarkom  mit  Riesenzellen. 

OHIABI. 

11)  H.  E.  Skjrme  (Cardiff)-    Kin  Fall  ?oii  Hemlatrophie  dei  Gesiehtt.   (Case  «f 

hemiatrophy  Of  the  face.)     Bnt,  Med,  Joum,     26.  März  1892. 

Die  Atrophie  betraf  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Haut,  das  Unterhant- 
bindegewebe, die  Muskeln  und  Ober-  und  Unterkiefer,  deren  Zähne  ausgefallen 
waren.  Als  Ursache  der  Erkrankung  scheint  eine  Verletzung  am  Kopf  angesehen 
werden  zu  müssen,  die  Fat.  erlitt,  indem  sie  mit  dem  Kopf  zwischen  den  Stäben 
eines  eisernen  Gitters  eingeklemmt  wurde.  Die  Fat.  ein  jetzt  7  jähriges  Mädchen, 
war  zur  Zeit  des  Unfalls  3  Jahre  alt.  MAOKENZIB-JOHNSTON. 

12)  Lombroso  n.  Arda.  Einige  Änomalieii  des  Hinterhaiiptbeiiis  beim  ■eischon. 
(Sopra  alcnne  anomalie  der  osso  occipitale  deir  nemo.)     R.  Acad.  Med,  de 

Turin,     Gazzetta  degli  Ospitali.     lt.  Febr.  1892. 

Die  Verff.  berichten  über  ihre  Untersuchungen  an  der  Schädelaammlung 
des  Museums  für  gerichtliche  Medicin  der  Universität  Turin;  dieselben  erstrecken 
sich  auf  einige  noch  nicht  genügend  studirte  Anomalien  an  der  Schädelbasis, 
nämlich  den  dritten  Condylus  occipitalis,  die  Fossa  pharyngea  etc.  etc.  Bezüg- 
lich dei  Schlussfolgerungen,  zu  denen  die  Verff.  gelangen,  verweisen  wir  auf  das 
Original.  OABDONE. 

13)  Mc  Call  Anderson  (Glasgow).    Bericht  über  Fälle  von  IntratboraciscbeA 
Tamoren,  hereditärer  Syphilis  etc.    (Kotes  oi  cases  of  ilitra-tboraclc  tumour, 

bereditary  Syphilis  etc.)     Glasgow  Med.  Joum.     Febr.  1892. 

In  dem  einen  Fall  machte  eine  wahrscheinlich  syphilitische  Geschwulst  in 
der  rechten  Thoraxhälfte  eine  Farese  des  Kehlkopfes,  während  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  im  Kehlkopf  eine  verheilte  Ulceration  zu  sehen  war.  In  einem 
anderen  Falle  von  hereditärer  Lues  bestand  eine  Ulceration  in  der  Nase. 

F.  m'BBIDB. 

14)  Neomann  (Wien).    Ueber  eztragenitale  sypbilitiscbe  GenitabAlTecte.    Intern. 

Hin.  Rundschau.     1892.     No.  15. 

N.  beobachtete  in  10  Jahren  88  extragenitale  Scierosen,  darunter  18  an 
der  Ober-  und  28  an  der  Unterlippe,  8  am  Mundwinkel,  1  an  der  hinteren  Rachen- 
wand  und  am  linken  Gaumenbogen,  2  an  den  Mandeln,  3  an  den  Nasenflügeln. 
In  der  Literatur  fand  N.  613  Fälle  verzeichnet.  Die  Infection  erfolgt  direct  durch 
Kuss,  Biss  etc.  oder  indirect  durch  verunreinigte  Instrumente.  In  Frankreich 
und  Russland  soll  die  Zahl  der  extragenitalen  Infection  eine  sehr  grosso  Mhi. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  war  weder  durch  Schwere  der  Formell  noib  be- 
sondere Hartnäckigl<eit  der  Recidiven  ausgezeichnet.  OHIABI. 
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15}  Lab«^.    Ha  IM«!  liMiMitttl  M  SobaiiM  4iroli  Irtrlakta.     (tv  «i 
BOifeia  Boyei  !•  rimMler  k  U  aort  a^f amto  far  tabiMriltB.)  Academie 

d9  medeeine.    0.  Juli  1892» 

Das  Verfahren  besteht  darin,  daas  man  die  Zange  stark  herroniebt,  indem 
man  die  Kiefer  auseinander  klemmt,  and  dann  mit  der  Zange  energische  Bewe- 
gungen von  vorn  nach  hinten  aasfahren  ISsst. 

Die  Wirkung  und  die  Bedeutung  dieses  Manövers  bernben  hanptsäohlich 
auf  dem  mächtigen  Effect,  den  die  Reizung  der  Zangenbasis  und  ror  allem  der 
Zug  an  der  Zunge  reflectorisoh  auf  den  Atbemmeobanisrous  ausüben.  Diese 
Tracftion  kann  übrigens  in  einem  gewissen  Rhythmus  ausgeübt  werden,  ent- 
sprechend in  gewissem  Sinne  dem  Rhythmus  der  Function,  die  hierdurch  wieder- 
belebt werden  soll.  j.  baiiatoux* 


b.  Nase  und  NaMuraehenramn. 

16)  £•  L.  Mahd.    Dia  Mothwendigkeit  der  Hasen- Athmaag.    (The  necesaity  of 

BUal  respiratiOB.)     Journ.  Ophthalm.,  OtoL  and  LaryngoL     Januar  1892. 

Die  Nasenathmnng  ist  von  Bedeutung  für  die  richtige  Stimmbildung,  für 
den  Geruch  und  für  das  Gehör,  weit  wichtiger  jedoch  für  die  Erhaltung  der  In- 
tegrität des  gesammten  Respirationstractus  und  die  Herabsetzung  der  Empfäog- 
lichkeit  für  Hals-  und  Lungenkrankbeiten.  w.  J.  BWIFT  (uurFSBi^). 

17)  Moiiüs  Sehmidt«    Deber  das  Ansangen  der  laaeiMgel    Duch.  med.  Woch, 

1892,    Ab.  4. 

Hinter  jeder  engen  Stelle  des  Athmungsweges  tritt  bei  jeder  Binathmung 
eine  Luftverdünnnng  ein,  die  in  ihrem  Bereich  eine  Anssaugung  von  Blut  zur 
Folge  bat.  Dies  der  Grund,  weshalb  bei  chronisoher  Kehlkopfstenose  Hyper- 
ämie der  Traohealsohleimbant  mit  vermehrter  Sohleimabeonderung  eintritt.  Bei 
Verengerungen  der  Nase,  die  erst  im  späteren  Alter  eintreten,  wird,  falls  nicht 
die  Hnndathmung  zu  Hilfe  genommen  wird,  oft  durch  die  Hyperämie  ein  völliger 
Yerschluss  der  noch  bestehenden  Oeffnung  bedingt,  und  auf  dieser  Ursache  be- 
ruhen manche  Fälle  von  nächtlichem  Asthma.  Zu  den  häufigeren  Ursachen  der 
Nasenverengerung  gehört  das  Ansaugen  der  Nasenflügel,  das  bedingt  wird  durch 
eine  Erschlaffung  der  Nasenwände,  eine  mangelhafte  Thätigkeit  der  Mm.  dila- 
tatores  und  levatores  alae  nasi,  die  sich  im  Schlaf  in  erhöhtem  Maasse  geltend 
macht,  oft  aber  selbst  erst  Folge  mangelnder  Uebung  ist,  z.  B.  bei  adenoiden 
Vegetationen.  Dies  Ansaugen  der  Nasenflögel  kann  zu  Migräne,  Aprosexie, 
Astbmaanfällen  führen,  hat  gewöhnlich  minder  schwere  Folgen  —  Schwellung 
der  Schleimhaut,  vermehrte  Sohleimabsonderung,  Ohrensausen  etc. 

Hilfe  gewährt  das  Feldbausch*sche  Instrument,  von  dem  eine  Abbildung 
beigefügt  ist.  (Feldbausch,  Wiesbaden  oder  Tasch,  Berlin,  Oranienburger- 
Straase  27  verkaufen  die  Instrumente  zu  2,50  M.)  LAin>GBAV. 
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18)  Ott  (Prag).   DenoMtrati«]!  elftes  Apparatei  gegeft  das  Aftsaogeft  der  lasen* 

flftgeL     Pragw  med.   Wochenschr,    189%.     No.  11. 

Der  Apparat  besteht  aas  einem  schlittenförmig  gebogenen  Draht  mit  zwei 
Kugeln  am  Ende  nnd  wird  sehr  leioht  ertragen.  OHIABI. 

19)  B.  F.  Weir.    Wie  maa  eiftgesnnkeae  lasen  anfHchtet.     (low  to  raise 

sanken  noses.)     N.  7.  Med.  Record.    26.  März  1892. 

Verf.  beriohtet  über  zwei  F&lle.  Der  erste  betrifft  eine  junge  Dame,  deren 
Nase  durch  das  Fehlen  der  Nasensoheidewand  eingesunken  war.  W.  machte  eine 
Inoision  unter  der  Lippe  und  war  im  Stande,  eine  Piatinabrücke  einzufuhren,  die 
die  Haut  emporhielt,  während  sie  sich  zu  beiden  Seiten  der  Nasenapertur  stützte. 
Morton  verfugt  über  Fälle,  in  denen  diese  Brücke  4  Jahre  lang  liegen  blieb. 
In  einem  Falle  von  W.  liegt  die  Brücke  bereits  1  Jahr,  der  andere  ist  erst  vor 
5 — 6  Wochen  operirt  worden.  Die  Haltung  der  Nase  ist  eine  zufriedenstellende 
und  es  fehlen  die  hässlichen  Narben,  welche  bei  anderen  Operationen  nnrer- 
meidlioh  sind.  leffebts. 

20)  K.  G.  Lennander  (üpiaia).  Ein  Fall  Yon  Klephantlasis  tnberosa  nasi.  (EU 
fall  af  elephantiasis  tnberosa  nasl.)    Upsaia  iMare/.  Förh.     I89i.   XXVL 

156-^157. 

Die  Krankheit  hatte  sich  auf  der  Basis  einer  Acne  rosaoea  im  Laufe  YOn 
10  Jahren  entwickelt  und  durch  bedeutende  Qeschwulstbildung  die  Nase  in  aus- 
gesprochener Weise  defigurirt.  Excision  der  entstellenden  Partien.  Ueberhäutung 
der  Wundflächen  mittelst  Hauttransplantation.  lUustrirende  Abbildungen  sind 
der  Arbeit  beigegeben.  SCHMIEOSLOW. 

21)  C.  A.  Powers.  Die  Thierseh'sche  Transplaatationsmethode  bei  plastischen 
Operationen  an  der  Hase.  (The  Thiersch  method  of  grafting  In  plastio  Ope- 
rations On  the  nose.)     iV.  y.  Med.  Journ.     9.  Jan.  1892. 

P.  stellte  der  N.-Y.  Academy  of  Medicine  am  9.  November  1891  eine  Fran 
vor,  die  er  wegen  eines  hervorspringenden  vasculären  Papilloms  an  der  Nase 
operirt  hatte.  Er  hatte  drei  frische  Hautläppchen  vom  Arm  genommen,  die  Wunde 
war  vollständig  verheilt.  Bei  früheren  Gelegenheiten  hatte  F.  an  Stellen,  an 
denen  sich  die  Haut  nicht  heranziehen  Hess,  einen  einzelnen  grossen  Hautlappen 
verwandt;  zweimal  waren  diese  Lappen  nicht  angewachsen.  Er  konnte  für  dieses 
Resultat  nur  den  Umstand  verantwortlich  machen,  dass  die  Nähte  die  Blutznfuhr 
gestört  hatten.  Wo  ein  einzelner  Lappen  aber  zum  Haften  zu  bringen  ist,  da 
hält  er  dies  des  besseren  kosmetischen  Effectes  wegen  für  besser.  Nimmt  man 
den  Lappen  vom  Arm,  so  führt  man  ein  Hautstück  ein,  dessen  Färbung  von  der 
Stelle,  die  es  einnehmen  soll,  etwas  abweicht.  lbbtsbts. 

22)  Albert  (Wieo).  Demonstration  einer  Kranken  mit  Epitheliom  der  Hason- 
wnriel,  die  seit  Woohon  ?on  Adamkiewicz  mit  dessen  Gehoimmittel  behandelt 

worden  war.      Geiellieh.   d.  Aerzte  in  Wien.      12    Febr.  1892.    —     Wiener  klin. 
Wochenschr.     1892.     7. 

A.  bespricht  gewisse  Veränderungen  am  Caroinom,  welche  Adamkiewicz 
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als  Folgen  seines  Mittels  ansieht,  die  Albert  aber  als  leichten  Zerfall  and  Ery- 
sipel betrachtet.  Ueberhaupt  sei  mit  Adamkiewioz  keine  Disonssion  möglich, 
da  er  Alles  anders  sehe  und  deute  als  die  Chirargen;  so  behaupte  er,  etwas  sei 
weich,  was  alle  anderen  Aerzte  als  hart  bezeichnen  etc.  Aach  zeige  er  alle  Fälle 
nar,  wann  es  ihm  beliebe;  er  solle  daher  die  Fälle  vor,  während  and  nach  der 
Behandlang  zeigen.  Referent  sah  auch  2  andere  Fälle  von  Carcinom,  die  Adam- 
kiswicz  als  in  Besserang  befindlich  darstellte,  konnte  aber,  sowie  alle  anderen 
Aerzte,  nichts  davon  bemerken.  OHIABI. 

23)  Ino.  0.  Boe.    Der  Nasencatarrh  bei  Kindern  and  die  Wichtigkeit  seiner 
zeitigen  Behandinng.     (Nasal  catarrh  in  cbildren:  importance  of  early  treat- 

ment)     S.  Y.  Med,  Becord.     6.  Febr.  i892. 

R.  erklärt  am  Schiasse  seiner  Arbeit,  dass  jeder  Zastand  der  Nasenwege, 
der  zar  Verstopfang  derselben  fahre  oder  normaler  Weise  getrennte  Theile  in 
Berührnng  mit  einander  bringt  and  sich  durch  einen  Aasflass  zu  erkennen  giebt, 
beseitigt  werden  müsse.  Eine  gleichzeitig  bestehende  Dyscrasie  oder  eine 
Schwäche  des  Allgemeinsystems  müsse  sorgfältig  in  Rechnung  gezogen  werden. 
Die  Vernacblässigang  catarrh  alischer  Zustände  bei  Kindern  führt  oft  za  den 
ernsthaftesten  Oonsequenzen,  zu  respiratorischen  Störungen  oder  bleibender 
Taubheit.  LEFFBBT8- 

24)  L.  Polyak  (Pest).    Eine  nicht  beiehriebene  Form  von  Coryza  professionalis. 

DemoDSt.  i.  d.  G.  d.  Aerzte   in  Budapest.     Sitinng  vom  4.  Juni  1892.    —    Pester 
med.  chir.  Presse.     1892.     No.  25. 

Durch  Einathmnng  von  fein  zerstäubtem  BroncepuWer  beim  Bronziren  von 
Drucksorten  entstanden  bei  der  40 jährigen ,  syphilitischen  Patientin  grosse 
Defecte  im  Septum,  den  Muscheln  mit  weiter  Eröffnung  der  Highmorshöblen  und 
Geschwüre  an  vielen  Stellen;  überall  Belag  von  Broncepulver.  Ref.  kann  sich 
nicht  des  Gedankens  entschlagen,  dass  doch  die  Syphilis  die  Hauptursache  der 
geschwungen  Prooesse  war.  OHIABI. 

25)  E.  L.  Crutchfleld*    Acuter  Catarrh  der  Hase  und  des  Hasenrachenranms. 

(Acnte  catarrh  of  the  nose  and  pOSt-nareS.)     GaUlard's  Medical  Journal     Mai 
1892. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbpfbbts). 

26)  Redactionelle  Notiz.   Coryza  and  die  Axe  des  Astigmatismas.  (Coryza  and 

tbe  aziS  of  astigmatism.)     N.  Y.  Med.  Recard.     4.  Juni  1892. 

Die  Notiz  beschäftigt  sich  mit  einem  Fall,  den  wir  nach  dem  Bericht  in 
der  Philad.  Med.  News  bereits  referirt  haben.  LEFFEBTS- 

27)  Redactionelle  Bemerkang.     Behandlung  der  acuten  Coryza.     (Treatment 

of  acuta  coryza.)     St.  Louis  CUnique.     März  1892. 

Es  werden  eine  Reihe  Recepte  verschiedenen  Ursprungs  zusammengestellt. 

W*  J*  SWIFT  (lEFFEBTS). 
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38)  H«  B.  Wittwer.  Lmigeiplithiie.  Emphjum.  Iyp«rtr«plilsc1ier  ItiaiMUrrb. 
(Pbthisis  pslmoBallf.    ImphyMma.    Hypertrophie  nual  eaUrrh.)    ihrth  Am. 

PractiHoner.     Märn  1892. 

Der  Pat.  war  ein  62jähriger  Mann.  W.  kommt  za  dem  Sohlasse,  dass 
1.  die  hypertrophische  Rbinitis  die  primäre  Affection  war  und  dass  die  Hais- 
und Hagensymptome  seoandär  infolge  der  nasalen  Störung  sioh  einstellten.  2.  Dass 
die  ohronisohe  Bronohitis,  die  der  tuhercalösen  Erkrankung  voranging  und  die 
die  Hustenparozysmen  yerursachte,  die  Ursache  des  Emphysems  war.  3.  Dass 
die  tuheroulöse  Infeotion  erst  jüngeren  Datums  ist,  wahrscheinlich  innerhalb  der 
letzten  V/^  Jahre  liegend.  w.  J-  SWIFT  (leffbbts). 

29)  J.  P.  Thorne.     Hypertrophische  HUnitis.    (Hypertrophie  rhiiiitis.)    Med. 

Äfft.    25.  Mä^z  1892. 

Eine  Erörterung  der  ätiologisohen  und  pathologisohen  Momente,  sowie  die 
Behandlung  dieser  Krankheit.    Keuea  bringt  Verf.  nicht  bei. 

W.  J.  SWIFT  (LSFFSBTS^. 

SO)  Flatan  (Berlin).     Uectrolytlseho  Bohandlnng  des  SchwelliiBgioatarrhs  der 

lese.      Wiener  med.   IVochenschr.     1892.     iVo.  12. 

FI.  empfiehlt  die  Elektrolyse  besonders  für  F&lle  von  Hypertrophie  der  tiefe- 
ren Sohleimhautschichtea,  wenn  die  peripheren  Sohiohten  nur  wenig  verdickt  sind, 
da  die  submuoöse  Qalvanooauterisation  nioht  sicher  und  verl&selioh  wirkt.  Nach 
Cooaioinjectioo  wird  die  bipolare  Elektrode  parallel  dem  Knochen  eingeführt, 
dann  langsam  eingeschlichen  bis  auf  40  M.-A.,  und  nun  5  Minuten  lang  der 
Strom  wirkend  belassen.  Die  Reaction  war  unbedeutend,  der  Erfolg  ein  guter 
bei  Erhaltung  der  Schleimhautoberfläche.  chiabi. 

31)  Sohoinmantt.    Deher  fthliitia  Ibrinosa.     DeuUcke  med.  WocheMchr,    1892. 

No.  1.     Bert,  klin,   Wockensckr.     1892,     No.  2. 

Sch.  beobachtete  u.  A.  einen  Fall  von  einseitiger  Rhin.  Fibrin.,  welcher  bei 
einem  Kinde  vorkam,  in  dessen  unmittelbarer  Umgebung  mehrere  Falle  von  Diph« 
therie  vorangegangen  waren. 

In  der  Discussion  äusserte  sich  He  noch  für  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
es  sich  um  prolongirte  Diphtherie  gehandelt  habe.  LAMPG&AF. 

32)  H.  W.  Pafge.  Rhinitis  membraBOsa.  (Rhinitis  membranosa.)  Joum.  Ophth., 

Otol.  and  Laryngol.     April  1892, 

Sowohl  interne  wie  lokale  Behandlung  sind  nöthig.  Für  die  letztere  em- 
pfiehlt Verf.  Cocain  und  Wasserstoffsuperoxyd  mit  nachfolgender  Application 
eines  öligen  Präparates.  w.  J.  swiFT  (lbffebts). 

33)  Stamm  (Berlin).    Die  Aetiologie  der  Rhinitis  pseodomembranacea.    Arch,  f. 

Kinderheilk.    XIV.  S,  4,     1892. 

St.  hat  in  3  Fällen,  in  welchen  es  sich  scheinbar  um  Rhinitis  pseudo- 
membranacea  handelte,  in  den  Membranen  den  L öff  1er 'sehen  Diphtheriebacillus 
gefunden.    St.  gelangt  durch  die  Befunde  zu  der  Meinung,  dass  jene  Formen 
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von  fibrinöser  Rhinitis,  wie  sie  sich  im  Anschiofs  an  Sohnapfen,  MaMrn  eto. 
zeigen,  dnrcb  den  Löffler'schen  Diphtheriebaoiilus  berTorgerafen  werden. 

H)  J»  B.  QanlsoB«    RkialtU  ehronlea  itrophloans  foetida  oder  Oueu.    (Rhi- 
litis  chrdBiei  atropbieau  fatida  or  Oxtant.)    Joum,  Ophth.,  Otoi.  and  Laryng. 

Apnl  1892. 

Nichts  Yon  Interesse.  w.  J.  swift  (lbffebib). 

36)  Flatev  (Berlin),    Zar  Bekaadlaag  der  Rhinitis  atrophicans  foetida.    Wiener 

med.   Wochenechr,     1892,     No»  8, 

Fl.  entfernt  zunächst  alle  Borken  mit  einem  Zängelcben,  dann  lasst  er  einen 
Spray  ?on  10 — 15proc.  Wasserstoffsaperoxyd  durch  mehrere  Minuten  durch- 
streichen,  wodurch  die  letzten  Secretreste  gelockert  und  leicht  entfernbar  werden. 
Dann  wird  reichlich  Jodol  insufflirt,  und  schliesslich  wird  10 — 20  proc.  Jodol* 
gaze  durch  Vaselinelanolin  und  Paraffinum  liquidum  durchgezogen  und  mit  einer 
platten  Sonde  sorgfaltig  an  die  Wände  angedrückt.  Diese  Tamponade  wird  täg- 
lich wiederholt)  bis  nach  4  bis  6  Wochen  die  Absonderung  besser  wird.  Später 
wird  eine  5 — 10  proc.  Vaselin-Lanolinsalbe  mit  Zincum  sozojodolicnm  einge- 
strichen und  Jodol  eingeblasen.  Die  Erfolge  dieser  leider  sehr  complicirten  Be- 
handlung waren  gute.  GHIABI* 

36)  JonsIaiB.     Behaalliig  der  Ozaena  auf  electro-chemiscbem  Wage  (Kapfer- 
cUerRr).    (Tralteneat  de  Toztoe  par  releotrochimie  [ehlorire  de  eiiTre].) 

Soc.  d'eiectrotherapie.     2t,  April  1892, 

Das  Yerfabren  sucht  die  elektrolytischen  Wirkungen  des  gaWanisohen  Stroms 
auf  zersetzliche  Elektroden  und  ganz  besonders  auf  das  rothe  Kupfer  sich  nutz- 
bar zu  machen.  Es  bildet  sich  auf  der  positiven  Kupferelektrode  ein  förmlicher 
ISiedersohlag,  der  aus  Kupferoxydohlorör  besteht.  Dieser  Körper  scheint  in 
statu  nascendi  energische  antiseptische  Eigenschaften  zu  besitzen.  Man  führt 
einen  cylindrischen  Stab  von  rothem  Kupfer  in  eine  Nasenseite  ein,  bis  er  den 
Pharynx  berührt.  Derselbe  wird  dann  mit  dem  positiven  Pol  der  Batterie  rer- 
bunden  und  dient  als  active  Elektrode.  Die  negative  Elektrode  wird  in  die  an- 
dere Seite  der  Nase  placirt  und  zwar  in  Gestalt  eines  Tampons  von  hydrophiler 

Watte.  J.  BABATOUX. 

37)  H.  Foiter.    Was  kann  der  aniemelBe  Praktiker  bei  atirophiseher  Rhinitis 
tbon?    (Hew  a  general  practitiener  may  treat  atrophic  rhiaitis)    Joum,  Am. 

Med,  A$Boe.     21.  Mai  1892. 

m 

Allgemeine  Bemerkungen.    Nichts  Bemerkenswerthes. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFEBTS). 

38)  E,  J.  Joins.     Giycerin-Wattebäuache  bei  atrophischer  Rhinitis.     (Glyceria- 

COttoa  pledgetS  in  atrophie  rhiaitiS.)     Joum.  Ophth,^  OtoL  and  Laryng,    Januar 
1892, 

J.  erzielte  gute  Resultate  damit,  dass  er  mit  Qiycerin  gesättigte  Watte  zwei- 
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mal  tägliob  mehrere  Wochen  lang  in  die  Nase  einführte.     Die  Watte  soll  lose 
eingelegt,  die  Nase  nicht  fest  aastamponirt  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTS). 

39)  A.  R.  Anderson  (Nottingham).    Htsale  Hydrorrhoe.     (lasal  hjdrorrboea.) 

Brit,  Medical  Journal.     6.  Febr.  1892,     Lancet.     27.  Febr.  1892. 

Verf.  berichtete  über  den, Fall  in  der  Nottinghan  Med.  Chir.  Society.  Es 
handelt  sich  um  ein  M&dchen  von  19  Jahren,  die  an  einem  klaren  wässrigen 
Aasflnss  aas  der  linken  Nasenseite  litt.  Dieses  Secret  kam  augenscheinlich  aus 
dem  Antram  Highmori,  doch  wurde  es  nach  Eröffnung  der  Höhle  nicht  besser. 
Später  wurde  die  angelegte  Oeffnung  erweitert  und  nun  zeigten  sich  eine  Anzahl 
kleiner  Polypen  in  der  Höhle.  Die  Höhle  wurde  ausgekratzt  und  mit  Chlorzink 
geätzt,  worauf  Heilung  erfolgte.  ICAOEBNZIB-JOHNBTON. 

40)  Hi'idlemas  Haut.  Ernste  Symptome  infolge  Ton  Retention  von  Masensecrot. 
(Sorions  Symptoms  arising  ttom  retention  of  nasal  discharge.)    Journal  oj 

Laryngology.     Januar  1892. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  ein  eitriger  Ausfluss  aus  einem  Nasenloch 
und  die  gleichzeitige  starke  Schwellung  der  Schleimhaut  sehr  heftige  Schmerzen 
und  Symptome  verursachten,  die  man  wohl  auf  ein  Empyem  der  Highmorshöhle 
hätte  beziehen  können.  Allein  nach  Entfernung  eines  Tbeiles  der  geschwollenen 
Schleimhaut  und  einer  grossen  Menge  käsiger  Massen  aus  der  Nase  besserte  sich 
der  Fat.,  und  es  waren  bald  alle  Symptome  verschwunden. 

ICACKSNZIE-JOHNSTON. 

41)  L.  Yaocarl.  Ein  Fall  von  hartnäckigem  Nasenblnten  geheilt  dnrch  den  6e- 
brauch  von  Tinctnra  Hydrastis  Canadensis.  (Un  case  d'epistassi  ribelle  gnartto 
con  l'aso  delle  gocee  d'hydrastls  canadensis.)     Raccogiitore  medico.     20.  Jan. 

1892. 

Die  Ueberschrift  sagt  genug  über  den  Fall.  CABDONZ. 

42)  A.  A.  Philip  (Edinburgh).  Hasenbluton :  eine  leichte  nnd  wirksame  Methode 
zur  Tamponade.     (Epistazis:   an  easy  and  effectnal  method  of  plngging.) 

Lancet    6.  Februar  1892. 

Die  Methode  der  Nasentamponade,  die  P.  wählt,  ist  in  diesen  Blättern  be- 
reits mitgetheilt.  ICAGEENZIE- JOHNSTON. 

43)  Monnier.  Eine  seltene  Ursache  des  Masenblntens.  (Gänse  rare  d'epistazis.) 

France  medicale.     6.  Mai  1892. 

Das  häufig  sich  wiederholende  Nasenbluten  ist  gewöhnlich  bedingt  entweder 
durch  Tumoren  in  der  Nase  oder  durch  kleine  Varicen  und  Telangiectasien  am 
Septum.  Indessen  gewisse  Blutungen  aus  der  Nase  nehmen  ihren  Ursprung  gar 
nicht  aus  der  Nasenhöhle  selbst,  sondern  aus  dem  oberen  Theil  des  Rachens.  Dieses 
Yorkommniss  ist  häufig  bei  Kindern  mit  Nasenrachenraumpolypen  (und  auch  bei 
Kindern  mit  adenoiden  Geschwüren,  möchten  wir  hinzufugen). 

M.  beobachtete  einen  Fall  von  Nasenbluten,  in  dem  die  Blutung  aus  der 
Raohenwölbung,  aus  der  Gegend  der  Luschka'schen  Bursa  pharyngea  stammte. 
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Das  Blat  floss  aus  einem  der  Divertikel  dieser  Drüse,  die  in  keiner  Weise  hyper- 
trophirt  war.  j.  babatOUX. 

44)  Larrand.  Hasenbloteii;  Tampon&de  Ton  vom  und  hinten  und  Lokalbehand- 
Inng.    (Epistaxis :  tamponnement  anteroposterienr  et  traitement  local.)  Journ. 

des  Sciences  med.  de  Lille,     So,  20,     13.  Mai  1892.     p,  457, 

Die  Tamponade  von  vorn  and  hinten  kann  und  moss  nach  Layrand  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nasenhluten  nicht  traumatischen  Ursprungs  ver- 
mieden vFerden,  ob  die  Blutung  nun  idiopathisch  oder  symptomatisch,  ein  Zeichen 
schwerer  Allgemeinerkrankung  oder  einer  visceralen  Affection  sei:  1.  weil  die 
Tamponade  für  den  Kranken  sehr  peinlich  und  manchmal  sogar  gefahrlich  ist; 
2.  weil  die  Blutung  fast  stets  in  der  Nachbarschaft  des  vorderen  unteren  Winkels 
der  Nasenscheidewand  statt  hat  und  3.  weil  der  Ort  der  Blutung,  dessen  Lage 
man  gut  kennt,  sich  sehr  leicht  vom  Nasenloch  erreichen  lässt,  so  dass  man  mit 
einem  von  vorn  eingeführten  Tampon  oder  mit  irgend  einem  anderen  Mittel  oft 
anschwer  das  Weiterbluten  verhüten  kann.  j.  babatoux. 

45)  E«  B.  Gleason.    Zar  Stiilang  Ton  Haseablaten.     (The  control  of  nasal  he- 

morrhage.)     Med,  BuUeUn.    Juni  1892. 

G.  empfiehlt  die  Nase  von  vorn  her  mit  einem  langen  Leinwandstreifen,  der 
in  einer  adstringirenden  Lösung  getränkt  ist,  zu  tamponiren.  Damit  das  hintere 
Ende  des  Tampons  sich  nicht  losmacht  and  in  den  Hals  hinabhängt,  kann  man 
aach  zuerst  mittelst  einer  Sonde  eine  Schleife  von  weicher  Qaze  derart  in  die 
Nase  einfahren,  dass  sie  innerhalb  der  Nasenhöhle  eine  Art  Tasche  bildet  und 
dann  in  diese  Tasche  Stück  für  Stück  die  getränkten  Wattebäusche  fest  hinein- 
packen. 

Von  den  blutstillenden  Mitteln  wirkt  keines  besser,  wie  gewisse  fettige 
Substanzen,  z.  B.  Fluid  cosmoline.  W*  J.  SWIFT  (lbffebts)* 

46)  A.  HarklD  (Dublin).  Hasenblaten  and  Haemorrhoidalblatangea ;  ihre  patho- 
genetische Einheit  and  die  Identität  ihrer  Behandlang.  (On  epistaxis  and  the 
haemorrhoidal  flox;  their  pathogenic  nnlty  and  idantity  of  cnre.)     Dublin 

Jonm.  of  Med,  Science,    Juni  1892, 

H.  sucht  in  der  Leber  die  Ursache  beider  Zustände  and  räth  ein  Zugpflaster 
in  dor  Lebergegend  zu  appliciren  und  innerlich  Kali  chloric.  u.  Eisen  zu  geben. 
Die  wirkliche  Quelle  der  Blutung  scheint  gar  nicht  aufgesucht  zu  sein,  d.  h.  die 
Nase  warde  in  keinem  der  Fälle  besichtigt.  p.  m^biudb. 

47)  Chabory«  Der  Einflass  der  Hasenkrankheiten  auf  die  Athemorgane.  (De 
rinflnence  des  alTections  nasales  sar  Tappareil  respiratoire.)    These  de  Paris. 

1892. 

Die  Affectiooen  der  Nase  haben  einen  Einfluss  auf  die  Athemorgane  durch 
Reflexwirkung.  Hierher  gehören  Asthma,  Heufieber,  Husten,  Niesen,  stridulöse 
Laryngitis,  Glottiskrampf  u.  a.  m.  Allein  bei  allen  diesen  Afifectionen  ist  jedes- 
mal der  wahre  Antheil,  den  die  nasale  Störung  als  ursächliches  Moment  hat,  erst 
za  bestimmen.  Sehr  häufig  haben  wir  es  nur  mit  Aeasserangen  einer  allgemeinen 
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Dfathese  zn  thiin,.  die  sich  gleiobaeitig  mit  der  Naftenaffection  entwickelt  bat, 
ohnd  dass  dabei  ein  Zasammenhaog  ?on  Ursaohe  und  Wirkung  besteht.  In  an- 
dern Fälle  wiederum  ist  es  die  Ausdehnung  des  pathologisohen  Processes»  dessen 
Ausgangspunkt  die  Nasensohleimhaut  ist,  die  man  verantwortlich  machen  muss; 
30  bei  gewissen  Larxngitiden  und  Bronchitiden,  in  Fällen  von  Larynx-  nncl  Lun- 
gentuberculose,  bei  Scletom  des  Kehlkopfs.  I)ie  Erkrankung  der  Nasen wege 
kann  in  gleicher  Weise  eine  Rolle  spielen  bei  der  Entzündung  der  respiratorischen 
Schleimhäute  und  der  spasmodischen  Erscheinungen  seitens  der  Athemorgane. 
Deformitäten  des  Thorax  und  Lungenemphysem  können  in  gewissen  Fällen  eben- 
falls entfernte  Folgen  nasaler  AfFectionen  sein.  j.  baratoux. 

48)  Stewart.    Die  HasMihmen  aid  ihre  Irkraikvagea.    (lasal  cafiUei  aii 

their  diseases.)     Brit  Med.  Joum.     6.  Febr.  1892,     Lancet.     27.  Febr.  1892. 
Vortrag  gehalten  in  der  Nottingham  Medice- Chirufg.  Society.  Details  giebt 
der  Bericht  nicht.  haokbnsib-johnbtok. 


c.   Mondrachenhöhle.' 

49)  Thos.  B.  Freneh.  Ein  YerflihreB  aar  Yerhütiag  des  Ihid-Atteeu 
wihreiid  dei  Schlafes.     (A  detice  to  prefent  monUi-breatliing  diriBg  sloep.) 

M  Y.  Med.  Jöurn.    16.  April  1892. 

Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  eine  mit  Bändern  versehene  kissenartige 
Stütze  unter  das  Kinn  gebunden  wird;  die  Bänder  werden  auf  dem  Kopf  durch 
eine  Schnalle  yerbonden.  Auf  diese  Weise  erhält  der  Unterkiefer  die  nothwen- 
dige  Unterstützung.  Die  beiden  Bänder  werden  durch  zwei  andere,  die  an  ihnen 
befestigt  sind  and  am  Hinterkopfe  zusammengeschnallt  werden,  in  ihrer  Lage 
erhalten.  Die  Schnalle,  die  oben  am  Kopfe  zu  liegen  kommt,  ist  zur  Vermeidung 
jedes  unbequemen  Drnckes  gepolstert,  überhaupt  ist  die  ganze  Vorrichtung  so 
leicht  und  elastisch,  dass  sie  gewöhnlich  nach  ein-  oder  zweimaligem  Tragen 
nicht  die  geringsten  Störungen  mehr  macht.  LsniEBTB. 

50)  f.  D.  Dünn.  UnterbiBdang  der  Art.  carotis  cenmaals  bei  oiaeoi  3*/, Jähr. 
Kinde  wegen  Blatung  bei  einem  peritonsillären  Ahscess;  HeUnng.  (Ugatnre 
of  tha  comaon  carotid  arter j  in  a  child  37,  years  cid  for  hemorrhsge  fbUo- 

Wing  peritonsillär  abseeSS;  re€0?ery.)     University  Med.  Magatine.    Mai  1891. 
Verf.  berichtet  über  den  Fall,   der  bei  einem  Kinde  dieses  Alters  in  der 
That  recht  ungewöhnlich  ist.  w.  J.  Bwnrr  (leffebts)- 

51)  W.  M.  Scott.    Acute  Tonsillitis.    (Acute  tonsillitis.)   Pittsburg  Med.  Reüiew. 

Januar  1892. 

Nichts  Neues.  w.  J.  8WIFT  (lkffärTs). 

52)  J.  Townsend.  Tonsillitis.  (Tonsillitis.)  t^orth.  Amer.  Journal  of  ffomoeop. 
Mai  1892. 

Die  Enlwickelung  der  laounären  Mandelentzündung  ist  in  den  meisten  Fällen 
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badingt  durch  Adhäsionen  iwisohen  den  Mandeln  und  den  Qaumenbdgon,  welche 
die  Mändnngen  einiger  Laonnen  yersohlieaaen  und  dadurch  zur  Retention  Ton 
Seoret  und  entzündlichen  Produkten  fuhren.  Die  letzteren  brechen  dann  durch 
und  es  entsteht  ein  Abscess.  Bisweilen  entwickelt  sich  die  lacuo&re  Entzündung 
aber  auch  nach  der  Entfernung  der  Tondillen ;  doch  wird  man  dann  fast  in  jedem 
Pallc  finden»  dass  nur  ein  Theil  der  Tonsille  entfarnt  worden  ist  und  dass  der 
wirkliche  Sita  der  Erkrankung,  nämlich  die.  dam  torderan  Gaumenbogen  adh&rente 
Partie,  nicht  mit  zerstört  worden  ist.  w.  J.  SWIFT  (lbffbHTb). 

hS)  SebBelL    Oaitagioslttt  der  amtoB  Aayvtatttto.    (OaBtagivB  da  raaygda- 

lita  aigBe.)      Comite  M6dical   des  Boachei   da  BhCiia.    —    Echo  medioaL    i892. 

p.  199. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  ?on  Gontagioait&t  der  acuten  Amygdalitis 
bei  5  Personen,  die  in  einem  Hause  wohnten  and  viel&oh  mit  einander  Ja  Be- 
rührung kamen  (Vater,  Mutte.r,  Tochter,  Freundin  und  Arzt),    j.  ba&atoxtx. 

54)  Efoy.  Die  Ooatagioslt&t  der  acnten  imygdatitia  BBd  ilire  BehaadliiBg.  (Ooa- 
taglealtt  de  ramygdallte  aigne  et  son  traitement)    Revue  gener.  de  cUnique. 

1892.    p,  29i, 

Stets  bakteritischen  Ursprungs,  gelegentlich  contagiös  und  infectiös,  muss 
die  acute  Amygdalitis  nach  folgenden  Grundsätzen  behandelt  werden:  Desinfec- 
iion  des  Mundes;  Zerstörung  der  zu  grossen  Mandeln;  Isolirung  der  Kranken; 
looale  Antiseptik  durch  Gurgeln  oder  Pinseln ;  interne  Antiseptik  (Salol,  Naph- 
ihel»  Salicylate  etc.).  j.  babatoux. 

65)  Lageste  a.  Clalaie.  Purpara  and  Erythema  papulo-BOdeaum  im  Yerlanf 
elBer  StreftokokkeB-Amygdalitia.  (Purpura  et  erythtee  papola-Beveiix  an 
etira  d'ise  aaiygdaUte  i  atreptocoqaes.)    Semaine  med.    1892.   p.  lo. 

Aof  der  Tonsille  fand  sich  ein  ulceröser  Plaque,  bedeckt  mit  einem  grau- 
lichen, leicht  ablösbaren  Exsudat.  Als  Ursache  desselben  ergab  sich  daa  Vor- 
bBttdensein  von  Streptococcen.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  trat  in  mehreren 
SohAben  ein  Purpura- Atisschlag  ein  und  ein  papulöses  Oedem,  das  ca.  20  Tage 

^►••^•Bd.  j.  BABATOrX. 

56)  Le  Oendre«     ■andelentzftaduDg  und  Hautausschläge.     (Amygdalitis   and 

CntaBedBa  emptions.)     S.  Y.  Med.  Journ.     23.  April  1692, 

Verf.  erwähnt  einen  Fall  von  Mandelentzündaug  bei  einer  Frau  von  33  Jah- 
ren, bei  der  im  Verlauf  der  Entzündung  nacheinander  mehrere  Eruptionen  von 
Purpura  und  papulösem  Erythem  auftraten.  Die  Ausschläge  hörten  mit  dem 
Verschwinden  der  Mandelentzündung  auf.  Die  Pat.  hatte  wenig  Fieber,  flüchtige 
Schmerzen  in  den  Gelenken,  starke  Schwäche.  Verf.  berichtet  noch  über  3  an- 
dere Fälle;  im  ersten  derselben  erschien  ein  multiformes  Erythem  am  4.  Tage 
einer  follicnl&ren  Amygdalitis;  im  zweiten  traten  erst  nach  einem  Monat  Gelenk- 
aehmeiMn  nnd  Pnrpora  aof;  dieser  Pat.  hatte  sich  die  ganze  Zwischenzeit  in  einem 
■ehr  geadiwächten  Zustande  befunden.  Im  dritten  Fall  endlich  erschiender  Anfall 
von  Mandelentzündung  zwischen  zwei  Eruptionen  eines  polymorphen  Erythems. 
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Verf.  fordert  einen  bakteriologischen  Nachweis   der  Verbindung  zwischen  den 
Mandel-  und  den  Haaterscheinangen.  lebotebts. 

57)  C.  Cobb.    Grotonoei  als  lokales  Mittel  bei  Tonsillitis.    (Groton  oil  locallj 

fbr  tonsillitiS.)     Medical   World.     Febr.  1892. 

Ein  halben  Tropfen  Grotonöl  täglioh  auf  die  afficirte  Tonsille  applicirt  soll 
eitrige  Tonsillitis  zur  Heilung  bringen.  w.  J.  SWIFT  (lefperts). 

58)  J.  P.  Norbnrjr.     Calciamsulfid  oder  Galc.  siiU)iiiat.  bei  Tonsillitis.     (8nl- 
pbide  of  calcium  or  calz  sulphanate  in  tonsiUitis.)      TherapeuHc  Oasette. 

16.  Mai  1892, 

In  kleinen  Dos.n  von  0^0075 — 0,03  häufig  gegeben  soll  das  Mittel  die 
Krankheit  oft  abortiv  zur  Heilung  bringen.  In  anderen  Fällen  wird  es  den  Ver- 
lauf abkürzen  und  die  Reconvalescenz  beschleunigen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

59)  C.  M.  Mc  Gnire.    Kin  Fall  ?on  Tonsillitis.  —  Tracbeotomy.    (A  case  of 
tonsillitiS.  —  Tracbeotomy.)    PhU.  Med.  New».    14.  Mai  1892. 

Der  Fat.  war  ein  8  Monat  altes  Kind.  Die  rechte  Ohrspeicheldrüse  war 
stark  geschwollen  und  hart,  die  linke  nicht  so  sehr.  Der  Mund  wurde  nur  sehr 
schwer  geöffnet.  Bei  der  Untersuchung  des  Halses  fand  man  beide  Tonsillen  ge- 
schwollen und  roth,  besonders  die  rechte. 

Es  wurde  Opiumtinctur  in  starken  Dosen  per  rectum,  und  Phenaoetin  per 
OS  gegeben.  Die  Tonsillen  wurden  häufig  und  gründlich  mit  Hydrogendioxid 
bepinselt.  Die  Athmung  des  Kindes  war  erschwert  durch  die  Mandelschwellung. 
Um  3  Uhr  Nachmittags  musste  die  Tracheotomie  als  letzte  Chance  für  Erhaltung 
des  Lebens  des  kleinen  Kindes  vorgeschlagen  werden.  Da  eine  silberne  Canüle 
nicht  zur  Hand  war,  benutzte  Verf.  einen  neuen  sterilisirten  (Amerikanischen 
No.  14)  Weichgummi- Katheter,  der  durch  eine  Sicherheitsnadel  in  der  richtigen 
Lage  erhalten  wurde.  Das  Kind  war  mit  Chloroform  anaesthetisirt  worden.  Die 
Tube  wurde  dicht  unter  dem  Ringknorpel  eingelegt.  Die  Blutung  war  gering. 
Sublimatwatte  wurde  rings  um  die  Tobe  gelegt  und  häufig  angefeuchtet,  ausser- 
dem feuchte  Sublitmatgaze  über  ihre  Oeffoung.  Die  Luft  des  Krankenzimmers 
wurde  durch  im  Ofen  kochendes  Wasser  beständig  feucht  erhalten.  Das  Kind 
athmete  erst  eine  Weile  leicht  durch  das  Rohr,  dann  musste  2 — 3  Std.  lang 
künstliche  Athmung  unterhalten  werden.  Das  Kind  schien  sich  dabei  zu  erholen, 
doch  12  Std.  nach  Einführung  der  Canüle  stellte  das  Herz  seine  Thätigkeit  ein. 

LEFFEBTS* 

60)  F.  U.  Boswortb.    Das  Yorbandensein  der  Tonsille  ist  als  Kranbbeit  anzn- 
sehen.    (The  ezistence  of  tbe  tonsil  sbonld  be  regarded  as  a  disease.)  X  Y. 

Med.  Record.     12.  Mär»  1892. 

Das  Vorhandensein  einer  Tonsille  soll  als  eine  Krankheit  aufgefasst  werden, 
mit  der  man  sich  möglichst  eingehend  und  rasch  befassen  soll.  Was  die  Sym- 
ptome anlangt,  so  hält  B.  das  Schnarchen  und  Störungen  der  Athmung  nicht 
ftir  eine  Folge  der  Mandelanschwellung,  sondern  legt  sie  mehr  der  Vergrösserung 
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der  sogenannten  dritten  Tonsille  oder  der  Schwellung  der  Dräsen  im  Raohen  zur 
Last.  Er  glaubt  nioht,  dass  die  Vergrösserung  der  Gaumentonsillen  zu  Athem- 
beschwerden,  zu  Nasencatarrb  oder  Schwerhörigkeit  Anlass  giebt. 

Welche  Tonsillen  soll  man  nun  ezstirpiren?  B.  antwortet  auf  diese  Frage: 
Alle  Tonsillen.  (Eines  Oommentars  bedarf  dies  nicht.  Red.)  Tonsillen  sind 
erkranktes  lymphatisches  Gewebe  und  bleiben  sie  eine  hinreichend  lange  Zeit  be- 
stehen, dann  verschwinden  sie  während  des  ganzen  Lebens  nicht  mehr.  Man 
hat  wohl  gesagt,  dass  die  Tonsillen  zur  Zeit  der  Pubertät  verschwinden,  nach 
B.  aber  ist  nichts  derart  zu  sehen.  Sie  schrumpfen  etwas  in  der  Zeit  der 
Pubertät,  dabei  aber  werden  sie  zu  einer  Quelle  nioht  unbeträchtlicher  Störungen, 
besonders  indem  sie  Ablagerungsstätten  für  die  Anhäufung  von  Schleim  bilden, 
welcher  käsige  Degeneration  durchmachen  kann. 

Was  die  Art  der  Operation  betrifft,  so  verwirft  B.  vollständig  die  Elektro- 
punktur,  die  manchmal  50 — 60  Sitzungen  erfordert,  während  eine  Minute  aus- 
reicht, wenn  man  das  Messer  benutzt.  Weiterhin  ist  die  Reaction,  die  auf  die 
Elektropunktur  folgt,  ein  Reiz  zur  Bildung  von  Bindegewebe  und  schafft  so  einen 
Zustand,  der  schädlicher  ist,  als  der,  den  man  zu  beseitigen  suchte.  Was 
schliesslich  das  geeignete  Instrument  anlangt,  so  muss  der  Chirurg  schon  ganz 
besonders  geübt  sein,  der  bei  einem  sich  sträubenden  Kinde  sicher  das  Messer 
zu  führen  vermag.  B.  zieht  das  französische  Tonsillotom  dem  Macke nzie'schen 
vor.    Die  Tonsillotomie  selbst  kann  er  nicht  als  gefährliche  Operation  ansehen. 

LEFFEBTS. 

61)  0.  B.  Dooglas.     Gongestion  oder  Hypertrophie  der  Tonsille?    (Congestion 

TOrSUS  hypertropby  Of  the  tonsilS.)  iV.  y.  Med.  Becord,  i2,  März  1892, 
D.  hat  sich  gewöhnt,  die  vergrösserien  Tonsillen  nicht  als  nothwendiger- 
weise  hypertrophisch  anzusehen,  sie  können  auch  einfach  entzündet  oder  con- 
gestionirt  sein.  Statt  sie  deshalb  auf  alle  Fälle  zu  exstirpiren,  versuchte  D.  zu- 
erst, durch  Adstringentien  etc.  ihren  Umfang  zu  reduciren,  oder  wenn  er 
eine  Krankheitsursache  ausserhalb  der  Tonsillen  findet,  behandelt  er  erst  diese. 
In  den  Fällen  jedoch,  wo  es  sich  wirklich  um  vergrösserte  oder  um  Rachenton- 
sillen  handelt,  da  will  er  die  Ezstirpation  vorgenommen  wissen.  Eine  gewöhn- 
liche Quelle  für  Schwellungen  der  Tonsillen  sind  krankkafte  Zustände  in  der  Nase, 
die  behandelt  werden  sollen.  Oft  besteht  auch  eine  Verwachsung  zwischen  den 
vergrösserten  Qaumentonsillen  und  den  vorderen  Gaumenbögen  und  durch  Lösung 
dieser  wird  man  die  Tonsille  häufig  zur  Verkleinerung  bringen.  Wo  Störungen 
der  Athmung,  des  Schluckens  etc.  bestehen,  da  exstirpire  man  die  Tonsille,  sonst 
aber  nicht.  D.  glaubt,  dass  die  Tonsille  oft  exstirpirt  ist,  wo  es  besser  unter- 
blieben wäre.  LEFFEBTS. 

62)  A.  Jacobi.     YergTösserto  Tonsillen  and  Stupidität.     (Enlarged  tonsils  and 

Stnpidity )     N,  Y.  Med.  Record.     12.  März  1892. 

Die  Stupidität,  die  man  mit  der  Störung  der  Athmung  zu  erklären  suchte, 
wird  von  J.  mit  dem  Zusammenhang  zwischen  den  Drüsen  des  Rachens  und 
denen  im  Schädel  in  Verbindung  gebracht.     Letztere  sollen  secundär  erkranken 

IX.  Jahrg.  18 
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und  dann  direot  die  cerebrale  geistige  Fanotton  und  Entwicklung  störend  beein- 
flussen. LEFFEBTS. 

63)  W.  J.  WaQgh.     Glycerin  bei  Hypertrophie  der  TonsiUei.     (Glyceriae  fer 

hypertropbied  tonsUs.)     Times  and  Register.     19.  März  1892, 

Bericht  über  einen  Fall,  der  mit  mindestens  20  mal  am  Tage  wiederholten 
Applicationen  von  reinem,  wasserfreiem  Glyoerin  behandelt  wurde.  Die  hyper- 
trophischen Tonsillen  gingen  in  wenigen  Wochen  sehr  stark  zurück. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTb). 

64)  DeUage.  Die  Bebandliuig  der  Haidelhypertrephie.  (Traitement  de  Thyper- 

tropbie    des    mygdales.)      Revue  de  therapeutique  generale  et  thermale.     1892. 

p.  216. 

D.  empfiehlt  Pinselungen  mit  Jodtinotur  und  giebt  einen  Ueberbliok  über 
die  chirurgischen  Hil£smittel:  Die  Amygdalotomie  mit  dem  Messer,  mit  dem 
Tonsillotom  oder  mit  der  galvanischen  Schlinge,  ferner  die  Ignipunctur  mittelst 
des  Thermo-  oder  Qalranokanters.  j.  basatOüx. 

65)  X.  Die  Behandlang  der  Hypertrophie  der  Handeln.   (Traltement  de  l'hyper- 

trophie  des  amygdales.)     Semaine  med.    1892.    No.  29.     CXir. 

Wenn  die  Mandel  wiederholte  Entzündungen  durchgemacht  hat,  soll  man 
mit  dem  Qalvanocauter  ihre  überfläohe  cauterlsiren,  um  diese  in  ein  Narben- 
gewebe umzuwandeln,  welches  dem  Eindringen  von  Microben  eine  Wand  ent- 
gegensetzt. 

Wenn  die  Mandeln  gross  sind  und  brüchig,  empfiehlt  sich  dasselbe 
Vorgehen. 

Sind  die  Mandeln  aber  hypertrophisch  und  hart,  so  schreitet  man  znr  Ex- 
stirpation  in  allen  Fällen,  wo  die  Drüse  gestielt  ist;  liegt  die  Mandel  ringsam 
eingeschlossen  da,  so  mnss  man  sie  mit  der  galvanischen  Schlinge  entfernen. 

Was  die  Psendohypertrophie  der  Mandel  anlangt  oder  die  lacnn&ren  Ent- 
zündungen, bei  denen  die  Grypten  mit  eingedickten  Secretionsproducten  erfüllt 
sind  und  mehr  oder  weniger  umfaogreiche  Knötchen  bilden,  so  ist  hierbei  die 
sogen.  Discission  am  Platze.  Dieselbe  wird  mittelst  eines  scharfen  Häkchens, 
am  besten  eines  galvanokanstischen  ausgeführt.  j.  basatoüX« 

66)  Chas.  H.  Knight.  Indicationen  für  die  6al?ano-Panctar  der  Tonsillen.   (Im* 
dicatiou  fbr  gaWano-ponctare  of  the  tonsils.)    s.  y.  Med.  Record.    12.  Man 

1892. 

Nur  bei  4  Vorkommnissen  will  Verf.  die  Galvanopnnotar  anstatt  der  £x- 
cision  angewandt  wissen:  1.  Wenn  man  deutlich  eine  Qefassanomalie  erkennen 
kann.  2.  Wo  die  Tonsille  tief  liegt,  flach  und  diffus  und  vielleicht  sogar  mit 
den  Gaumenbögen  verwachsen  ist,  so  dass  sie  nicht  leicht  in  das  Tonsillotom 
einzubringen  ist.  3.  Bei  Hämophilie.  4.  Wo  der  Patient  sich  gegen  das  Schnei- 
ben absolut  str&ubt.  —  Was  die  Zahl  der  Sitzungen  anlangt,  so  r&th  er  jetzt  zu 
wenigen,  wenn  der  Fat.  eine  Reihe  von  Puncturen  in  einer  Sitzung  gut  vertr&gt. 
Die  electrische  Drahtschlinge  ist  zu  rathen,  wenn  der  Pat.  mit  der  Ertragang  der 
stärkeren  Schmerzen  einverstanden  ist.  LBVSVBT8« 
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67)  II.  W.  Loeb*     Die  litfnriiuig  der  tiaiimeftleMillen  mittelst  der  gal? «ae- 
keittiielieB  SehUage.    (Tbe  remeTil  ef  the  firadal  tensils  by  the  galfane- 

eaatery  Utre.)     Hü.  Med.  News.    19.  Man  1892, 

Ein  Gommentar  der  Mängel  and  Vorzüge  des  Tonsillotoms  ist  fast  über- 
flüssig; es  ist  ein  brauchbares  Instrument  und  abgesehen  von  den  kleinen  Män- 
geln, die  in  der  Mögliohkeit  einer  Verunreinigung  des  Instrumentes,  in  den  Ge- 
fahren der  Blutung  und  des  Mitfaesens  eines  Stückohens  vom  Oaumen,  sowie  in 
der  Nothwendigkeit,  häufig  im  Dunkeln  zu  operiren,  liegen,  ist  das  Instrument 
mebr  oder  weniger  vollkommen. 

In  der  galvanokaustischen  Schlinge  besitzen  wir  ein  Instrument,  das  selbst 
diese  kleinen  Mängel  überwindet.  Die  Qefahr  einer  Infection  ist  auf  ein  Minimum 
reducirt,  da  das  Instrument  sich  selbst  sterilisirt.  Der  rothgluhende  Draht  ver- 
zehrt alle  Keime,  die  mit  ihm  in  Berührung  kommen,  und  indem  er  die  Qewebe 
brennt,  verhütet  er  zum  Theil  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  septischen  In- 
fection. Ferner  kommt  es  sogar  bei  Erwachsenen  zu  keiner  Blutung  und  dadurch 
ist  eine  schwere  Qefahr  umgangen.  Selbst  bei  Tonsillen,  die  mehr  oder  weniger 
eingeschlossen  liegen  oder  die  der  vordere  Gaumenbogen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  überragt,  lässt  sich  diese  Methode  verwerthen.  Es  ist  durchaus  leicht, 
ein  kleines  Stück  der  Tonsille  mit  der  Zange  zu  fassen,  die  Schlinge  umzulegen 
und  dann  das  Gewebe  zu  entfernen.  Nach  diesem  Eingriff  atrophirt  die  Tonsille 
und  die  früheren  Symptome  verschwinden.  Sicherlich  ist  es  besser,  auf  diesem 
Wege  ein  kleines  Stück  der  Tonsille  abzutragen,  als  einfach  die  Tonsille  zu 
cauterisiren ;  denn  im  ersteren  Falle  haben  wir  alle  Vortheile  der  Oauterisation 
und  haben  ausserdem  noch  ein  Stück  des  überschüssigen  Gewebes  beseitigt. 
Diese  Methode  ist  besser  für  zahlreiche  Fälle,  als  die  blosse  Dissection  der  Ton- 
sille, sei  sie  mit  dem  Galvanokauter  oder  sonstwie  gemacht.  Auf  jeden  Fall 
empfiehlt  es  sich,  die  Entfernung  eines  Stückohens  auf  diese  Weise  zu  versuchen, 
bevor  man  zu  der  complicirten  und  ernsteren  Operation  der  Disseotion  schreitet. 

LEFFSBTS. 

68)  JT.  IL  W.  Kitohen.    Die  ToBSiUotoiiiie  und  ihre  therapentiscbe  Wirksam- 
keit   (ToBfillotomy  and  tts  tberapeutic  effieacy.)    N,  y.  Med,  Record.  16.  Jan, 

1892. 

Absolut  nichts  Neues.  leffebts. 

69)  IL  J.  Aseb.    Waaa  soll  man  bei  hjpertrophiscbon  Handeln  operiron  nnd 
muh  weicher  Methode?    (Hypertrophy  of  the  tonsils;  when  to  operate  and 

the  methOd.)     N.  Y.  Med,  Record.    12,  Mär»  1892. 

Von  der  Excision  der  Tonsille  mittelst  des  Messers  oder  der  Guillotine  sagt 
Verf.,  dass  sie  häufig  gemacht  worden,  trotzdem  aber  eine  äusserst  gefährliche 
Operation  ist.  Verf.  will  damit  nicht  sagen,  dass  die  Operation  selbst  schwierig 
iat,  allein  es  kann  eine  abnorme  Vertheilung  der  Arterien  vorliegen  und  zu  un- 
stillbarer Blutung  kommen.  Zu  der  Gefahr  ernsterer  Blutungen  wirken  drei 
Paotoren  mit:  1.  abnorme  Gefässanordnung;  2.  tiefe  venöse  Plexus;  3.  starke 
oapill&re  Blutung.    Die  Gefässe  sind  in  hypertrophischen  Tonsillen  leioht  solero- 

18* 
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sirt,  sie  bleiben  naoh  dem  Darohschneiden  gern  offen  and  werden  so  zur  Quelle 
ernstester  Blutungen.  Dabei  giebt  es  nach  Verf.^s  Meinang  keinen  andern  Weg, 
die  Blutung  zu  stillen,  als  die  Ausübung  eines  starken  Drucks.  In  einem  Falle, 
in  dem  eine  Schleife  der  Carotis  in  die  Tonsille  hineinreichte  und  bei  der  Ex- 
cision  durchschoilten  wurde,  trat  der  Tod  innerhalb  weniger  Secunden  ein.  Verf. 
giebt  der  Mackenzie'schen  Modification  desTonsillotoms  nach  Art  eines  schnei- 
denden Instruments  den  Vorzug.  Er  will  nicht  einfach  deshalb  operirt  wissen, 
weil  eine  Tonsille  sehr  gross  ist;  dagegen  operirt  er  da,  wo  die  Athmung  gestört 
ist,  sehr  häufige  Anfälle  schwerer  Anginen  auftreten  oder  wo  das  Gehör  gelitten 

hat.  LEFFEBTS. 

70)  Agramonte.    Die  Frage  der  Tonsillotomie  überhaupt.     (The  question  of 

Wholesale  tonsillotomy.)     N.  F.  Med.  Record.     12,  März  1S92. 

A.  ist  Gegner  der  Tonsillotomie  überhaupt,  wenn  nicht  aus  anderen  Grün- 
den, so  doch  schon  um  der  Thatsache  willen,  dass  einige  Todesfölle  unzweifelhaft 
in  Folge  dieser  Operation  vorgekommen  sind.  Wo  indess  die  ?ergrösserten  Ton- 
sillen die  Athmung  behindern,  wo  sie  zu  Attaquen  von  Tonsillitis,  Diphtherie 
u.  a.  m.  Anlass  geben,  da  sollen  sie  entfernt  werden.  Eins  aber  sollte  stets  vor- 
bereitet werden,  um  einer  Blutung  begegnen  zu  können:  man  lege  den  Galvano- 
kauter  oder  sonst  ein  Mittel  bereit.  Bevor  man  operirt,  fühle  man  mit  dem 
Finger,  ob  in  der  Tonsille  Pulsation  vorhanden  ist.  A.  sah  häufig  Anfälle  von 
Mandelentzündung  und  Diphtherie  beim  Erwachsenen  nach  der  Tonsillotomie 
aufhören.  LEFFEBTS. 

71)  D.  B.  DelaTan.  Die  UBgef&hrlichkeit  der  Tonsillotomie.    (TonslUotomy  not 

dangerOOS.)     iV.  y.  Med.  Record.     12.  Märt  1892. 

D.  bemerkt  bezüglich  der  Blutungen,  dass  er  nur  einmal  bei  einem  Kinde 
eine  ausgesprochene  Hämorrhagie  beobachtet  hat  und  in  diesem  Falle  schien  eine 
hämorrhagische  Diathese  zu  bestehen.  Das  Tonsillotom  ist  für  Kinder  das  Aller- 
beste; er  selbst  würde  den  Galvanokauter  nur  da  gebrauchen,  wo  eine  besondere 
Contraindication  gegen  das  Messer  vorliegt  oder  der  Fat.  die  Anwendung  dieses 
absolut  nicht  zugiebt.  Man  lasse  den  ersten  Blutschorf,  wo  irgend  möglich, 
ruhig  liegen  und  man  wird  eine  schnelle  Heilung  sehen.  D.  glaubt,  dass  man 
kurz  über  lang  aufhören  würde,  im  Hals  und  in  der  Nase  soviel  herumzubrennen, 
wie  es  jetzt  geschehe.  Dem  allgemeinen  Praktiker,  der  keine  specielle  Ausbil- 
dung besitzt,  räth  er  bei  schwierigen  Verhältnissen  im  Halse  ab,  die  Tonsillo- 
tomie vorzunehmen.  LEFFEBTS* 

72)  B.  Robinson.     Gehen  die  Specialisten  in  der  Frage  der  ToniUlotomie  in 
weit?    (I8  the  specialist  extreme  in  the  matter  of  tonsillotomy.)   S.  Y.  Med. 

Record.     12.  März  1892. 

Wer  die  Tonsillen  ganz  vom  Standpunkt  des  Specialisten  betrachtet,  dem 
kann  es  wohl  so  scheinen,  als  ob  man  sie  am  besten  alle  entfernte.  (S,  No.  60 
dieser  Nummer!  Red.)  K.  ist  entschieden  der  Meinung,  dass  nicht  jede  Tonsille 
an  sich  eine  Krankheit  ist  und  dass  nicht  jede  vergrösserte  Tonsille  zu  entfernen  ist. 
Auch  hält  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  die  Tonsille  eine  chlrurgisohe 
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Behandlung  erfordert,  nicht  die  Bxatlrpation  der  ganzen  Drüse  für  noth wendig. 
Weiter  glaubt  R.,  dass  die  Gefahr  der  Bintang  sehr  yiel  grösser  wird,  wenn  man 
die  ganze  Tonsille  entfernt.  Aach  ESrkranknngen  schliessen  sich  weit  eher  der 
completen  Ezcision,  als  der  partiellen  an.  Bei  der  Herausnahme  grosser  Tonsillen 
bei  Kindern  ist  R.  immer  etwas  ängstlich,  da  Todesfälle,  die  direct  oder  indirect 
auf  die  Operation  zurückzuführen  sind,  zweifellos  yorgekommen  sind.  Will  Jemand 
aus  diesem  Gründe  zur  GaWanopunctur  seine  Zuflucht  nehmen,  so  wird  er  nach 
R.'s  Ueberzeugung  selten  mehr  als  ein  halb  Dutzend  Sitzungen  benölhigen.  Der 
Cauter  ist  besonders  nützlich  zur  Eröffnung  von  schleimhaltigen  Krypten;  für 
diesen  Fall  ist  er  rationeller  als  die  Total-  oder  Partialezstirpation. 

R.  erzählt,  dass  er  einen  Specialisten  in  New  York  kannte,  der  eine  grosse 
Anzahl  von  Tonsillen  entfernt  hat,  seine  eigenen  yergrösserten  Tonsillen  aber 
sich  nicht  exstirpiren  liess.  Er  glaubt,  dass  es  solcher  Leute  viele  giebt,  die 
lieber  an  Anderen  ihre  Ideen  ausfuhren,  an  sich  selbst  aber  das  Experiment 
scheuen.  LEFFEBTS. 

73)  J.  L.  Short    Starke  Blutung  nach  Ezcision  einer  Tonsille.   (Se?ere  hemor- 

rhage  ttom  ezcision  Of  a  tonsil.)     Med.  Herald.     Fein.  1892. 

Das  erste  Zeichen  der  Blutung  war  in  diesem  Falle  das  Erbrechen  einer 
grossen  Menge  Blutes.    Die  Blutung  liess  sich  leicht  durch  Druck  stillen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs)* 

74;  A.  G.  Hobbs.  Un  paar  Bemerkungen  Aber  die  Ezcision  der  Tonsillen  mit 
Vorlegung  und  Beschreibung  eines  neuen  Instrumentes.  (Some  remarks  on 
tonsilar  ezcision  with  Präsentation  and  description  of  a  new  Instrument.) 

Journ.  Am,  Med,  Aaaoc.    21,  Mai  1892» 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  Unzulänglichkeit  der  jetzt  gebräuchlichen  In- 
strumente beschreibt  H.  das  von  ihm  selbst  angegebene.  Beide  Blätter  desselben 
sind  gebogen  um  die  Fläche  und  die  Kante  und  es  ist  ein  Doppelhaken  vorhan- 
den, mittelst  dessen  die  Tonsille  aus  ihrem  Lager  hervorgezogen  werden  kann. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEETs). 

75)  Charles  Steele  (Giifton).     Oardnomo  an  nngowOhnlichen*  Stellen.     (Cancers 

In  nnnsnal  Sitnatlons.)     Lancet.     .9.  Januar  1892, 

Einer  der  mitgetheilten  Fälle  ist  ein  Scirrhus  der  Mandel.  Der  Fat.,  ein 
Ö5jähr.  Mann,  zeigte  eine  feste  und  harte  Geschwulst  der  Tonsille  und  eine  Her- 
TorwÖlbung  unter  dem  äusseren  Ohre.  Der  Fat.  hatte  an  Syphilis  gelitten,  sein 
Vater  war  an  Krebs  gestorben.  Eine  antisjphili tische  Behandlung  brachte  keine 
Besserung;  die  rapide  Ausbreitung  der  Krankheit  führte  bald  zum  letalen  Aus- 
gange. MACKENZIE-JOHNSTON. 

76)  Poljäk  (PeBt).     Primärer  Krebs  der  rechtseitigen  Tonsille.     Demonstrirt  iu 

der  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Pest  am  9.  Januar  1892.   —  Fester  med,  chir,  Presse. 

1892,     No,  '-3, 

P.  will  die  Geschwulst,  die  schon  Apfelgrösse  erreicht  und  die  Nase  theil- 
weise  erfällt  hat,  elektrolytisch  behandeln,  wogegen  sieb  Morelli  und  Ketli 
aussprechen.  CHIABI. 
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77)  Darid  Ifewmaii  (Giugow).    HaUgne  Brkraaliang  der  TonsiUea.    (HaUgnaat 

disease  Of  the  tOasilS.)     International  Journal  0/  the  Med,  Sciences,     Mai  1892. 

Nach  einer  kurzen  ZüsammeDstellung  der  eiDSchlagigen  Literatar  berichtet 
Verf.  sehr  aQsführlioh  über  zehn  von  ihm  beobachtete  Fälle.  Zwei  waren  Sar- 
come,  der  Rest  Epitheliome  mit  einer  Ausnahme,  die  als  Garcinom  im  Anschlnss 
an  ein  Qnmma  beschrieben  wird. 

K.  hat  in  der  Literatar  im  Ganzen  92  Fälle  von  maligner  Erkrankung  der 
Tonsillen  gesammelt.  Er  findet,  dass  Carcinome  und  Rundzellensarcome  sehr 
häufig  sind,  zunächst  an  Häufigkeit  kommen  Epitheliome  (24  mal),  dann  Scirrhus 
(7  mal),  während  Fibrosarcome  und  Adenosarcome  noch  weniger  vorkommen. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  ausführlich  die  Therapie.  Von  im  Ganzen 
144  Fällen  scheint  ein  operativer  Eingriff  nur  bei  56  versucht  zu  sein.  Partielle 
Operationen  werden  verworfen  und  eine  vollständige  Entfernung  durch  den  Mund 
oder  mit  Hilfe  eines  äusseren  Einschnittes  soll  nur  versucht  werden,  wenn  der 
Fall  in  einem  hinreichend  frühen  Stadium  gesehen  und  diagnosticirt  wird.  Ans 
diesem  Grunde  räth  N.  dringend  zur  Ezstirpation  eines  Stückchens  der  Ge- 
schwulst für  diagnostische  Untersuchungszwecke  in  allen  zweifelhaften  Fällen. 

Die  ausführliche  Arbeit  verdient  im  Original  gelesen  zu  werden ;  ihrem  gan- 
zen Wesen  nach  ist  es  schwer,  sie  in  einem  Referat  erschöpfend  wiederzugeben. 

P.  MO  BB3DE. 

78)  Alexander  Morison  (London).     Yerbeuerte  Chüllotine  itr  die  Bzstirpatioa 
der  Mandela.    (Improved  tonsll  gaillotlne.)    Lancet.    9.  Januar  1892.     Brit. 

Med.  Joum.     16.  Jan.  u.  27.  Febr.  1892. 

Beschreibung  eines  Instrumentes,  das  eine  Modification  der  Mackenzie- 
sehen  Guillotine  darstellt.  MAOKBNzm-JOHNBTON. 

79)  Hdlder  (Lndwigshafen  a.  Rh).     Ohinirgisches  lastnuneat  aam  Abschaeldea 

der  Handeln      lUuatr.  Monateeckr.  d.  ärstl.  Polytechnik.     XIV,     März  1892, 
Bei  dieser  Construction  des  Ringmessers  ist  es  nur  erforderlich,  für  ein  und 
dasselbe  Instrument  einen  Satz  verschieden  grosser  Messer  zu  besitzen,  welche 
nach  Lösung  eines  Schiebers  leicht  ausgewechselt  werden  können.    gElFKBT. 

80)  Chas.  IL  Knlght.  Eine  elektrische  Schlinge  Ar  die  Tonsiüea.   (An  electric 

tonsil-Snare.)     iV.  Y.  Med.  Record.     14,  Mai  1892. 

Die  Construction  der  vorgezeigten  Tonsillen -Schlinge  wurde  durch  ein  ähn- 
liches, von  Toison  zum  Gebrauch  mit  dem  kalten  Draht  empfohlenes  Instrument 
angeregt.  Die  doppelte  Canüle,  die  den  Draht  (Platin  No.  30)  trägt,  hängt  mit 
einem  festen  Stahlgriff  zusammen,  von  dem  sie  sorgsam  isolirt  ist.  Der  Griff 
endet  in  einem  Ringe,  dessen  verticaler  Durchmesser  länger  ist,  so  dass  er  der 
Gestalt  der  meisten  Tonsillen  entspricht.  Dieser  Ring  kann  von  verschiedener 
Grösse  sein.  Die  Drabtschlinge  ist  nun  so  geformt,  dass  sie  sich  dem  Ringe  an- 
passt,  an  dem  sie  durch  einen  einzelnen  feinen  Faden  an  dem  äussersten  Ende 
befestigt  ist.  Um  die  Tonsille  wird  der  Ring  gelegt,  dann  wird  ein  Zug  auf  den 
Draht  ausgeübt,  wodurch  die  Schlinge  oben  und  unten  mit  der  Tonsille  in  Con- 
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Uot  kommt.  In  diesem  Aagenbliok  wird  der  Strom  geöffnet,  der  Faden,  der  den 
Draht  halt,  verbrennt;  dadorob  wird  die  Schleife  gelöst,  der  Draht  glüht;  die 
weiteren  Schritte  der  Operation  sind  einfach.  leffbbts. 

81)  Redacttonelle  Bemerkung.    Rheumatlsmu  and  Pharyngitis.    (Rhenmatism 

and  Pharyngitis.)     Medical   World.     Februar  1892, 

Wenn  hartuäckigen  Halsaffectionen  gegenüber  locale  Therapie  sich  als 
machtlos  erweist,  dann  denke  man  an  dieWirknng  der  „rheamatiscbenDiathese" 
aaf  Handeln,  Rachen  and  Kehlkopf.  Oft  führt  ein  vollslandiges  Aussetzen  der 
localen  Therapie  und  eine  anti-rhenmatisohe  Behandlung  leichter  zum  Ziel. 

W.  J.  SWIFT  ClSFFEBTS). 

82)  Dabier  (Baie)).     Vortrag  ftbor  aeato  inftotiOso  Phlegmone  dos  Pharynx. 

Corr,-Bl,  /,  SchwetMer  Aergte.     So,  3,     1892, 

Obdaotion  zweier  Fälle  ergab  diffuse  eitrige  Infiltration  der  Muoosa  und  Sub- 
mncosa  des  Rachens,  Gaumens  and  Kehlkopfs,  des  Halszellgewebes  und  derZunge. 
Eintrittsstelle  der  Ooccen  (Streptococcus  pyogenes)  war  in  einem  der  Fälle  wahr- 
scheinlich eine  necrotische  Stelle  am  Arcus  palato-pharyngeus  in  Folge  von  Sto- 
matitis. Die  Krankheit  hatte  grosse  Aehnlichkeit  mit  Angina  LudoTici.  Bei  bei- 
den Fällen  trat  das  Uebel  in  Folge  chronischen  Lungenleidens  auf  und  führte  in 
wenigen  Tagen  zum  Exitus.  JONQUltas. 

89)  H.  B.  Hemenway.    Rachenmykose.    (Pharyngo-mycosis.)    PhU.  Med.  Sews, 

.9.  Januar  1892. 

Das  Leiden  ist  gewöhnlich  mehr  störend,  als  gerade  gefährlich.  Der  Fungus 
wirkt  langsam  zerstörend  auf  die  Gewebe,  auf  denen  er  wächst.  Er  kann  auf  die 
Sehn  ei  der 'sehe  Membran  verpflanzt  werden  oder  sich  in  den  Lungen  ansiedeln. 
Die  letztgenannte  Localisalion  kann  sehr  ernst  werden.  Spontane  Heilung  kommt 
manchmal  ror.  In  anderen  Fällen  verläuft  das  Leiden  ausserordentlich  chronisch. 
Als  Therapie  kommt  nur  der  Galvanokauter  in  Frage;  mit  wenigen  Ausnahmen, 
and  auch  diese  sind  zweifelhaft,  haben  sich  alle  Medicamente  als  absolut  nutzlos 
erwiesen.  Die  Bakterien  dringen  tief  in  die  Gewebe  ein  und  die  Behandlung 
muss  eine  entsprechend  energische  sein.  Da  die  Bakterien  am  besten  in  einem 
iaaroQ  Medium  zu  gedeihen  scheinen,  empfiehlt  Verf.  die  Application  der  nega- 
tiroD  Eleotrode  und  eine  grosse  positive  Eleotrode  äasserlioh  aufgesetit. 

LKFFEBTS. 

84)  H«  B.  Hem«Bway  (Evanston,  Illinois).    Rachonmykose.    (Pharyngo-mycosis.) 

Journal  qf  Laryngol,     Februar  1892, 

Der  Verf.  giebt  eine  Beschreibung  der  Krankheit,  deren  einzig  erfolgreiche 
ond  zuverlässige  Behandlung  er  in  dem  Gebrauch  des  Galvanokauters  erblickt. 
Als  Ursache  der  Erkrankung  nennt  er  den  Bacillus  fasciculatus,  von  dem  er  in 
mehreren  Holzschnitten  Abbildungen  giebt.  Die  Bakterien,  von  denen  die  Abbil- 
doBgen  herrühren,  wurden  von  einem  Falle  gezüchtet,  der  lange  Zeit  in  H.'s  Be- 
handlang  stand  und  den  er  auch  in  seiner  Arbeit  eingehender  beschreibt. 

MAGKBNZDB-JOHNBTOM. 
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86)  J.  Wrlght.  Sin  Fall  Yon  primirem  Lupvs  des  Rachens.  (A  case  of  primary 

lupOS  of  tbe  Pharynx  )     PkU.  Med.  Newa.     9.  Januar  1892. 

Der  Pat.  war  17  Jahre  alt;  Haatlapas  bestand  nicht.  Eine  physikalische 
Untersuchung  der  Brust  ergab  keinen  Befund.  Der  Rachen  sah  geschwollen  aus 
und  war  bedeckt  mit  zahlreichen  kleinen  durchscheinenden  Knötchen.  Es  bestand 
ein  gewisser  Grad  von  Congestion,  aber  keine  Ulceration.  Die  Verdickung  war 
ausgesprochener  links.  Die  Uvula  war  enorm  hypertrophisch,  nahezu  so  stark 
wie  das  distale  Glied  des  Mittelfingers.  Auch  sie  war  besprengt  mit  den  kleinen 
oberflächlichen  Erhebungen,  und  dieses  Bild  nahm  nahe  der  Spitze  des  Zäpfchens 
einen  so  hohen  Grad  an,  dass  man  sie  als  fungös  hätte  bezeichnen  können.  Rings 
an  den  Rändern  der  infiltrirten  Partie  am  weichen  Gaumen  bestand  eine  gewisse 
Röthnng,  die  kleinen  Knötchen  selbst  aber  waren  blass  und  durchscheinend.  Die 
Secretion  war  sehr  gering.  An  der  hinteren  Rachenwand  sah  man  eine  lineare 
Narbe.  Schmerzen  beim  Schlucken  oder  sonst  bei  irgend  einer  Verrichtung  be- 
standen nicht. 

Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  excidirten  Uvula  führte  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  sich  um  eine  tuberculöse  Neubildung  handele,  trotzdem  es  nicht 
gelang  in  10  oder  15  Schnitten,  die  gefärbt  wurden,  das  Vorkommen  von  Tu* 
berkelbacillen  nachzuweisen. 

Kurze  Zeit  darauf  erhielt  der  Pat.  seine  erste  Injection  von  0,001  Tuber- 
culin,  nach  den  gewöhnlichen  Zwischenpausen  erhielt  er  noch  2  oder  3  weitere 
Injectionen.  Die  Reaction  war  charakteristisch,  die  Temperatur  stieg  auf  39  ^ 
Uebelkeit  etc.  Die  kleinen  Knötchen,  die  vorher  blassroth  und  durchscheinend 
gewesen  waren,  wurden  weiss  in  ihrem  Centrum  und  sahen  aus,  als  ob  sie  bald 
durchbrechen  wollten.  Die  Congestion  nahm  stark  zu,  die  geröthete  Zone  war 
sehr  ausgeprägt,  und  der  Pat.  klagte  über  Halsschmerzen. 

Der  Kranke  hatte  offenbar  genug  von  dem  Effect  des  Tuberculins  und  ver- 
liess  das  Krankenbaus;  alle  späteren  Versuche,  ihn  zur  Rückkehr  zu  bewegen, 
blieben  ohne  Erfolg.  Im  Lichte  unserer  heutigen  Erfahrung  will  uns  das  Thö- 
richte  dieses  Benehmens  gar  nicht  mehr  so  auffällig  erscheinen,  wie  es  uns  da- 
mals erschien.  leffebts. 

86)  F.  BoncalU.    Demonstration  eines  Teratoms  des  Rachens.    (Presentaxione 

di  nn  teratoma  della  fiiringe.)     R.  Ac.  Med.  di   Turin.     Ganetta  degli  Otpitali. 
28.  Januar  1892. 

Congenitaler  Tamor  bei  einem  Neugeborenen,  ähnlich  einer  Bohne,  mit 
einem  kleinen  Stiel  rechts  am  vorderen  Gaumenbogen  sitzend.  Der  Tumor,  der 
normale  Haut  und  Flaumhaar  enthielt,  war  aus  Bindegewebe  und  Fett  gebildet. 
R.  fasst  dies  Teratom  als  ein  ektopisches  überzähliges  Hautläppohen  auf. 

CABDONB. 

87)  Donalies  (Königsberg).     Zor  Lehre  fon  der  Bedentnng  der  Hyperpluie  des 
lymphatischen  Rachenrings.    Jahrb.  /.  KinderheUk.    XXXlll.    i.  u.  2.    1892. 

Bei  einem  2jährigen  Mädchen  mit  Hypertrophie  der  Rachen-,  Zangen-  und 
Gaumentonsillen  (diese  so  stark  vergrössert,  dass  sie  die  Uvula  berührten  und 
nur  einen  kleinen  Raum  unterhalb  der  Spitze  dieser  für  die  Athmung  freiliessen) 
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entstand  dnroh  eine  nur  m&asige  Angina  eine  80  gefahrdrohende  Störung  der 
Respiration,  dass  die  Traoheotomie  vorgenommen  werden  musste.  Trotzdem 
starb  das  Kind  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems.  SEIFEBT. 

88)  Owert  (Hamburg).    Am  Kinn  des  Kranken  zn  befestigender  Handspiegel. 

lllustr,  Monatsschr.  /.  är»tL  Polytechnik,     Juni  1892. 

Diese  Neuerung  bezweckt  eine  bequeme  Belichtung  und  Besichtigung  der 
Mundhöhle,  wobei  der  Spiegel,  am  Kopfe  des  betreffenden  Patienten  beweglich 
und  verstellbar  befestigt,  dem  Operateur  beide  Hände  zur  Arbeit  freigiebt. 

SEIFEBT. 


d.   Diphtheritifl  and  Croap. 

89)  Zimmer,  üntersnchnngen  über  das  Zustandekommen  von  Diphtherie-Im- 
monit&t  bei  Thieren.    Dtach.  med,  Woch.    1892.    No.  16. 

Eine  Arbeit  aus  dem  Königsberger  bacteriologischen  Institut,  die  zu  dem 
Schlüsse  kommt,  dass  keines  der  bisher  namentlich  von  Behring  entdeckten 
Verfahren  zur  Immunisirung  von  Thieren  gegen  die  Infection  mit  Diphtherie- 
bacillen  so  regelmässige  Ergebnisse  liefere,  dass  es  einer  practischen  Verwen- 
dung als  Grundlage  dienen  könnte.  LANDGRAJ*. 

90)  W.  Johnson.  Bemerkungen  Aber  das  bakteriologische  Stadium  der  Diph- 
therie. (Notes  on  the  bacteriological  study  of  dfphtheria.)  Bacterioiog,  World. 

L     691. 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  SWIFT  (lefpebts). 

91)  As^ly.  Loefller's  Diphtherie-Badllns.  (Loeflier's  diphtheriabacUlns.)  Lancet. 

20.  Febr.  1892. 

A.  demonstrirte  in  der  Manchester  Pathologischen  Gesellschaft  gefärbte 
Präparate  und  besprach  gleichzeitig  eine  leichte  Meihode  zur  Entdeckung  der 
Bacillen,  welche  als  diagnostisches  Hilfsmittel  practischen  Werth  beanspruchen 

soll.  KACKBNZIE-JOHNBTON. 

92)  A.  Baginsky.  Zur  Aetiologie  der  Diphtherie.   Dtach.  med.  Wochenschr.  1892. 

No.  6.     Berl.  kUn.    Wochenachr.     1892.     No.  0. 

B.  bestätigt  die  Lö ff  1er 'sehen  Befunde.  In  2  Fällen  von  sogen.  Rhinitis 
fibrinosa  fand  er  ebenfalls  den  Löffl  er 'sehen  Bacillus.  landqbaf. 

93)  C.  Bareggi.  Ueber  die  Zweckmässigkeit  einer  bakteriologischen  Unter- 
suchung ailer  Diphtherie-  und  Anginakranken  nnd  selbst  aller  Mos  verdäch- 
tigen Personen  bei  ihrem  Eintritt  ins  Hospital.     (Sulla  opportnnita  etc.  etc.) 

GiiMzetta  med.  lombarda.     13.-^20.  Febr.  1892. 

Die  Ueberschrift  erklärt  alles.  CABDONS. 
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94)  J.  Fiblgrer  (Kopenhagen).  Rou  und  Terti&'s  bAktoriologisohe  DiagiOM  der 
Diphtherie.   (Rou  og  Tersin's  bakterlologiske  diagnoee  af  difteri.)    Verhandi. 

d,  med,  Oeselhch,  tu  Kopenhagen      1892. 

Referirender  Artikel.  sohmiegelow« 

95)  C.  Jal.  Salomonseii  (Kopenhagen).  Uli  paar  casoistiache  Hittheiliuigea 
gelegentlich  des  Vortrages  Dr.  Fibiger's  über  die  Diphtheritis-Diagnose.  (Ett 
Par  casnistiske  Heddelelser  i  Anledning  af  Dr.  Fibiger's  Foredrag  om  Difteri- 

diagnosen.)     Verhdi.  d,  med,  OeselUch,  tu  Kopenhagen.     1892. 

Verf.  erzählt  einige  Fälle  seiner  Praxis,  in  denen  es  nar  durch  den  Nach- 
weis von  Diphtheriebacillen  nach  der  Methode  von  Roux  und  Yersin  ihm  ge- 
lang, die  diphtheritische  Natur  der  Rachenkrankheit  festzustellen. 

SCHMIEGELOW. 

96)  Schlichter  (Wien).    Reitrag  xur  ietiologie  der  Säuglingsdiphtheritis.  Arch, 

f,  Kinderheifk.     XIV,  3.  4.  1892, 

Seh.  beriohiet  über  24  Fälle  von  Diphtherie,  welche  in  der  N.  Oe.  Landes- 
findelanstalt  beobachtet  wurden.  Unter  diesen  sind  zwei  Erkrankungen  von  Am- 
men, ein  Fall  bezieht  sich  auf  die  Erkrankung  eines  6jährigen  Mädchens,  die 
übrigen  21  Fälle  recrutiren  sich  aus  dem  Säuglingsalter,  und  zwar  meist  aus 
dem  frühesten  Säuglingsalter,  aus  dem  von  6—20  Tagen.  Seh.  ist  der  Meinung, 
dass  die  individuelle  Disposition  für  Diphtherie  bei  Säuglingen  höchst  wahr- 
scheinlich durch  die  Herabsetzung  der  Resistenzfähigkeit  (infolge  von  Lebens- 
schwäche, erschöpfenden  Krankheiten  etc.)  zu  Stande  komme.  SEIFSBT. 

97)  T.  J.  EatoD.  Das  Contagium  der  Diphtherie.  (The  contagion  of  diphtheria.) 

Kansas  City  Med,  Index,     Febr,  t892. 

B.  behandelt  sein  Thema  in  folgenden  Abschnitten:  1.  Natur  des  Conta- 
giums;  2.  Art  seiner  Verbreitung;  3.  die  Quellen  der  Gefahr;  4.  die  Verhütung 
derselben.  Für  letztere  kommt  in  Frage  die  Zerstörung  des  Qiftes  durch  geeig- 
nete Anwendung  keimtödtender  und  desinfioirender  Stoffe,  sowie  die  Beschrän- 
kung der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  durch  Isolirung. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

98)  Redactlonelle  Bemerkung.  Der  Dampf  als  irslehliches  HoBeat  bei  der 
Avsbreiting  der  Diphtherie.  (Steam  as  an  agent  in  caasiag  the  spread  of 
diphtheria.)    iv.  y.  Med.  Joum.    1892, 

Ein  Auszug  aus  dem  Artikel  in  dem  British  Med.  Journal  vom  19.  Septem- 
ber 1891.  LEFFEBTS. 

99)  Redactlonelle  BemerkuDg.     Diphtheritis.    (Diphtheria.)    Joum,  Am.  Med. 

Assoc.     12.  März  1892. 

Der  Verf.  verlangt  nachdrücklich  die  Reservirung  des  Ausdrucks  Diphtherie 
für  ein  einheitliches  klinisches  Bild;  man  soll  von  Diphtherie  nur  im  Sinne  einer 
Pseudomembran  auf  Schleimhaut-  oder  Wundfläcben  sprechen.  Es  wird  dann 
keine  Schwierigkeiten  machen  innerhalb  dieses  Qenus  verschiedene  Speoiee  auf 
geeignete  Weise  zu  unterscheiden,  z.  B.  „Loeffier'sche  Diphtherie**,  «Strepto- 
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coccen- Diphtherie **  u.  s.  w.  Dagegen  moss  naoh  Verf. 's  Ansicht  jeder  Versaoh, 
den  Aasdnck  Diphtherie  allein  auf  die  speoifisohe  Form  der  Loeffler'sohen 
Diphtherie  zn  beschränken,  za  Verwirrang  and  gefährlichen  Conseqnenzen  führen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFSBTB). 

100)  F.  A.  Sabin.     DiphtheritiS.     (Diplltherla.)      Kansas  Med.  Catalogue.     Febr. 
1892. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (leffebtb). 

101)  J.  W.  Williams.     DlphtberitiS.     (Diphtheria.)     Am.  PracHHoner  and  Sews. 
12.  März  1892. 

Unter  41  Hauptstädten  der  Vereinigten  Staaten  ragt  Riohmond,  Virginia, 
durch  seine  Mortalitätssiffer  hervor,  da  dort  auf  379  Diphtheriefälle  125  Todes- 
falle kommen.  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

102)  Bedactlonelle  Notisen.     Die  Dipbtberitis  in  Honmoiitb.     (Diphtheria  at 

■onmOUth.)     Lancet.     27.  Febr.  u.  5.  März  1892. 

Beide  Notizen  enthalten  nichts  von  allgemeinerem  Interesse. 

MACKBNZIB-JOHNSTON. 

108)  €1.  H.  MelsoD.  Postdiphtberitisehe  Uhmoiig.  (Postdipbtheritic  paralysis.) 

BHt.  Med,  Journ.     27.  Febr.  1892. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Midland  Med.  Society;  der  Bericht  enthält  keine 
genaueren  Angaben.  MACKSNZIB'-JOHNSTON. 

104)    J.  F.  Hard.     DiphtheritiS.      (Diphtheria.)      Times  und  Register.      13.  Febr. 
1892. 

Nichts  Neues.    H.  rühmt  das  Terpenthin  als  Präventivmittel. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTs). 

105)  Bosenberry.    Keblkopfdipbtherie.    (Laryagetl  diphtheria.)     N.  Y.  Medical 

Record.    2.  Jan.  1892. 

Verf.  empfiehlt  folgende  Therapie: 

4  Ol.  Eucalypti 

Ol.  Terebinth.  ana  30,0 
Ol.  Vaselini  180,0. 
M.  D.  S.    Mittelst  des  Dampfzerstäubers  halbstündlich  zu  appliciren. 

lbfeebtb. 

106)  Wilhelmy.     Zur  Behandlung    der  epidemiseheu  infeetiOsoA  Diphtherie. 

Dtseh.  med,    Wochenschr.     1892.     No.  5. 

W.  empfiehlt  Aetzungen  mit  20procentiger  Cblorzinklösung,  welche  mittelst 
eines  grossen  in  einer  auf  der  Kante  gebogenen  Pincette  gefassten  Wattebausches 
möglichst  fräh  gemacht  werden  sollen.  Darauf  Bis.  Frühzeitig  Wein  und  Bouillon. 
Die  Methode  hat  sich  seit  12  Jahren  bewährt.  landguaf. 

107)  Siebelt.    Ergehaisse  der  (^eoUnhehaiidiiing  bei  46  FUlei  ?ob  Rachel- 

diphtheria.    loaug.-Dinert.     Leipiig.     Ref.  in  Fortsckr.  d.  Medic.    8.     1892. 
Das  Creolin  wurde  in  Form  einer  4 — Va  P'^centigen  Lösung  angewendet, 


'1 
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welohe  als  Spray  auf  die  erkrankten  Theile  applioirt  wurde.    10  F&lle  verliefen 
tödtlich,  von  den  Ueberlebenden  wurden  22  pCt.  von  Nachkrankheiten  befallen. 

SEIFEBT- 

108)    T.  W.  Masgreve.    DiphtheritlS.    (Diphtheria.)    Times  and  lUgister,   5.  März 
1892. 

Für  das  beste  aller  localen  Mittel  hält  M.  das  Sulpho-Caloium.  Es  solle  so 
weit  als  irgend  möglich  danach  gestrebt  werden,  dem  Fat.  sterileLuft  zuzuführen. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFEBTS). 

109)  Schwarz  (Constantioopei).     Zor  Therapie  der  Diphtheritis.     Internat  kUn. 

Rundschau.     1892,     No.  21. 

Seh.  räth  Insufflationen  tob  Fiores  sulfuris  an,  welche  die  Mikroben  zer- 
stören sollen.  Da  aber  die  Resultate  nicht  ganz  günstig  waren,  so  suchte  er 
nach  einem  Mittel,  welches  die  Bacillen  zerstört  und  sonst  absolut  unschädlich 
ist.  Und  dieses  Mittel  fand  er  angeblich  in  dem  Sozojodolnatrium,  welches  vier- 
stündlich eingeblasen  wird,  und  zwar  in  Mischung  mit  Flor,  sulfur.  bei  kleineren 
Kindern  und  rein  bei  grösseren.  Ausserdem  lässt  er  stündlich  Vj  P^^^^^^^S^^  ^^' 
sung  von  Kali  chloric.  reichen  und  ernährt  gut.  Unter  46  Fällen  (22  waren  auf 
die  Mandeln  beschränkt)  hatte  er  nur  5  tödtliche  Ausgänge.  GHIABI* 

110)  Stein  (Saag  i.  Böhmen).    Zar  Therapie  der  Diphtherie.     Tkerap.  Monatshft. 

1892.     April. 

Warme  Empfehlung  der  Burghard tischen  Methode:  Einblasung  von  Fiores 
sulf.  End  Chinin  ana  in  den  Pharynx  und  Gurgelung  mit  Aq.  oaicis  und  Aq.  de- 
slillata  ana.  A.  ROSBNBBRQ. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

111)  Bäumgarten  (Fest).     Rachen-  und  Kehlkopferkrankangen  im  Zasammen- 
hang  mit  Henstraationsanomalien.    Orvosi  Hetiinp.    1891.   No.  42.   Pest  med. 

chir.  Presse.     1892.     No.  18. 

B.  bespricht  zunächst  2  Fälle  von  vicariirender  Blutung  aus  Kehlkopf  und 
Luftiöhre,  dann  eine  Reihe  von  Paresen  der  Stimmbänder  bei  Menstruationsano- 
malien ;  der  Fall  von  dauernder  einseitiger  Posticuslähmung  mit  Behinderung  der 
Abduction  des  anderen  Stimmbandes  vor  Eintritt  der  Periode  ist  mit  Struma  and 
Trachealcompression  complicirt.  Ausserdem  führt  B.  noch  Fälle  von  Catarrhen 
an,  die  bei  Menstruationsanomalien  öfter  als  sonst  mit  Paresen  combinirt  sind, 
und  endlich  Fälle  von  Pharyngitis  sicca  als  häufige  Begleiterscheinung  des  Oli- 
macteriums.  Anhang:  Ein  Fall  von  Larynxoedem  nach  JodkaÜgebrauch  bei  einer 
46jährigen  nervösen  Frau.  CHüLRl. 

112)  £.  BanrngartcD.    a)  Rachen-  und  Kehlkopferkrankongen  im  Znsammenhang 
mit  Henstraationflanomalien.    b)  Larynxoedem  nach  Jodkaligebranch.     Dtsch. 

med    Wochenschr.     1892.     No.  9.     (?  IdentiBch  mit  Ref.  111.    Red.) 

a)  B.  führt  als  Störungen  an:  Blutungen  aus  Rachen,  Kehlkopf,  Luftröhre 
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im  Sinne  der  vioariirenden  Blutungen,  ferner  Paresen  und  Paralysen  einer  oder 
mehrerer  Muskelgruppen,  zum  Theil  mit  Catarrhen  complicirt,  weiter  periodisches 
Larynxoedem.  Er  betont  ferner,  dass  er  als  häufige  Begleiterscheinung  des  Cli- 
macteriums  den  trockenen  Rachencatarrh  gesehen  hat. 

b)  Bei  einer  wahrscheinlich  syphilitischen  Patientin  trat,  als  dieselbe  wegen 
asthmatischer  Anfälle  Jodkali  bekam,  Larynxoedem  auf,  aber  erst  nach  längerem 
Gebrauch.    Die  Periode  fehlte  seit  2  Monaten,  Pat.  war  schwanger. 

LANDGRAF. 

113)  H«  Mnuk.    Ueber  den  I.  Uryngeus  snperior  des  Pferdes.   Verh.  d,  phy»%oi. 

OeseUseh,  lu  Bertin.     13.  Sov.  1891. 

Beim  Pferde  ziehen,  ebenso  wie  bei  den  anderen  Säugethieren,  Vagusfasern 
zum  Cricothyreoideus,  nur  bilden  sie  oft  schon  sehr  früh,  sogar  schon  dicht  hinter 
dem  Abgange  des  Laryng.  sup.  einen  selbstständigen  Nervenfaden;  daher  die 
Verwechslung  des  Laryng.  sup.  mit  dem  Ram.  int.  laryng.  sup.  (Möller,  Einer). 
—  Die  Breisacher-Gutzlaff'schen  Experimente  haben  bewiesen,  dass  die  von 
Möller  und  Exner  aus  ihren  Versuchen  hergeleitete  Behauptung  unrichtig  ist: 
StimmbandlähmuDg  und  Kehlkopfmuskelatrophie  seien  beim  Pferde  die  Folgen 
von  Verletzung  des  Laryng.  sup. ;  es  fällt  also  die  Theorie,  dass  dieser  Nerv  tro- 
phische  Fasern  für  die  Kehlkopfmuskulatur  enthalte,  ebenso  wie  die,  dass  Muskel- 
lähmung erzeugt  werde  durch  die  Durchschneidung  eines  Nerven,  dessen  elec- 
trische  Reizung  keinerlei  Muskelcontraction  hervorruft. 

Es  gilt  also  für  das  Pferd,  ebenso  wie  für  Kaninchen,  Katze,  Hund  und 
Menschen  das  Gesetz,  dass  die  Schädigung  des  Recurrens  und  nicht  die  des 
Laryng.  sup.  Lähmung  und  Atrophie  der  gleichseitigen  Kehlkopfmuskeln  mit 
Ausnahme  des  Cricothyroideus  nach  sich  zieht.  a.  BOSENBEna. 

114)  Th.  Beer,    üeber  den  Einflass  der  peripheren  Yagasreiznng  auf  die  Lunge. 

(Ans  dem  Laborat.  f.   experim.  Pathol.  d.  Prof.  t.  Batch)      Centralbl,  /.  PkysioL 
1892,     No.  24. 

B.'s  Versuche,  die  zum  Theil  Einthoven 's  Resultate  bestätigen,  wurden 
an  curarisirten  und  morphinisirten  Hunden  gemacht  und  ergaben: 

1.  Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfes  bewirkt  Contraotion  der  Bron- 
chien und  dadurch  Steigerung  des  intratrachealen  Druckes. 

2.  Vagusreizung  bedingt  keine  Dilatation  der  Bronchien. 

3.  Der  Zwerchfellstand  —  gewöhnlich  in  Mittellage  —  wechselt  beson- 
ders bei  Arteriendruckschwanknng;  das  Zwerchfell  vollfuhrt  meist  wäh- 
rend der  Vagusreizung  kleinere  Excursionen  um  eine  allmälig  herab- 
rückende Mittellage. 

4.  Das  Herabrücken  ist  auch  an  der  ruhenden  Lunge  nachweisbar. 

5.  Der  gesteigerte  aerostatische  Druck  in  den  Lungen  bringt  die  leicht 
dehnbaren  Alveolen  zur  Ausdehnung.  Das  Ansteigen  der  Tracheal- 
druckcurve  und  das  Herabsinken  des  Zwerchfells  sind  also  zwei  Phä- 
nomene, die  auf  dieselbe  bedingende  Ursache  zurückzuführen  sind. 

6.  Die  intravenöse  Injeotion  von  Atropin.  sulf.  hebt  den  Effect  der  im 
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Vagus  enthaltenen  HemmungsnerveD  ffir  das  Hert  und  dieWirl^ang  der 
Vagusreizaog  auf  die  Bronchialmnskolatar  ziemlich  gleichzeitig  aaf. 
7.  Aach  beim  selbständig  athmeoden  morphinisirtenThiere  bewirkt  periphere 
Vagosreizang  ein  Herabrückon  des  Zwerchfells.         a-  BOSBNBBBGh. 

115)  Arthand  a.  Besconssl^.  Klinische  Stadie  Aber  die  Nenrltiden  and  Neurosen 
des  Yagns.    (Itnde  cliniqne  snr  les  nenrites  et  les  nenroses  dn  nerf  Tagne.) 

AnnaL  de  la  PoticUnique  de  Paris.     Mai  1892, 

Von  Seiten  des  Kehlkopfs  ist  zo  verzeichnen :  Die  Stimme  ist  misstönig,  bi- 
tonal ;  der  Kehlkopf  hat  seine  Sensibilität  verloren ;  Lähraangen  kommen  vor.  Da 
die  einseitige  Lähmnng  sich  auf  alle  eigentlichen  Kehlkopfmnskeln  erstreckt, 
nimmt  das  entsprechende  Stimmband  Gadaverstellang  an.  Bei  der  doppelseitigen 
Lähmung  sind  beide  Stimmbänder  in  Gadaverstellang.  Phonation,  Hasten^  über- 
haupt jede  Anstrengung  ist  unmöglich.  Die  besprochenen  Lähmungen  betreffen 
vor  allem  die  Mm.  crico-arjtaenoidei  postici.  Ist  einer  der  beiden  Muskeln  ge- 
lähmt, so  bleibt  das  entsprechende  Stimmband  in  der  Mittellinie;  sind  aber  beide 
betroffen,  so  bleiben  die  Stimmbänder  während  der  Inspiration  geschlossen. 

Eine  ganze  Anzahl  vjon  Erscheinungen,  die  man  ehemals  der  Lähmung  der 
Diktatoren  zur  Last  legte,  schiebt  man  jetzt  der  Contractur  der  Gonstrictoren  zu. 
Dass  es  sich  nicht  um  Lähmungen  dieser  handelt,  wird  von  Rosenbach  und 
Semen  behauptet.    (Mir  nicht  verständlich.    F.  S.)  j.  ba&atoux. 

116)  J.  Dionisio  (Turin).   Experimenteller  Beitrag  zvm  Stadium  der  Physiologie 
and  Pathologie  dos  Recarrens.     (Oontributo  sperimentale  alle  studio  della 

flsiO-patOlOgia  dOl  nervo  reCOrrente.)     Archiv.  Hal.  di  Laringologia.     Jan.  1892. 

Zur  experimentellen  Feststellung,  ob  bei  Gompression  des  Recurrens  laryn- 
gis ein  Krampf  der  Kehlkopfmuskeln  erfolgt,  bedient  sich  D.  eines  Kehlkopf-Dy- 
namometers, der  aus  einem  kleinen  Qummiballon  besteht,  welchen  man  nach 
seiner  Einführung  in  das  Laryngo-Tracheal-Rohr  mit  Flüssigkeit  füllt;  der  Ballon 
steht  in  Verbindung  mit  einem  Manometer.  Ausser  dem  electrischen  Reiz  probirt 
D.  noch  die  Methode,  einen  Seidenfaden  um  den  Nerven  herumzuführen  und  mit 
steigenden  Gewichten  von  5  bis  200  g  zu  belasten.  —  D.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  dauernder  und  steigender  Druck  auf  den  Nervus  laryngeus  inferior  die  Kraft 
der  Addnction  der  Stimmbänder  nicht  sowohl  erhöht,  als  vielmehr  vermindert , 
dass  ferner  die  Addnction  selbst  nach  einer  geringen  electrischen  Reizung  des 
Nerven  —  so  gering,  dass  sie  kaum  ausreicht,  eine  leichte  Gontraction  aller  Mus- 
keln mit  Ueberwiegen  der  Adductoren  über  die  Abductoren  herbeizuführen  — 
weit  stärker  ist,  als  die  bei  der  Gompression  erzielte.  Danach  ist  die  Addnction 
bei  Gompressionszuständen  nicht  durch  spastische  Gontraction  bedingt,  denn  das 
Stimmband  erfährt  keine  stärkere  Adduction,  als  dies  bei  selbst  leichten  Exspi- 
ration sbewegun  gen  der  Fall  ist. 

Es  fragt  sich:  Giebt  D.'s  Versuchsanordnung  die  pathologischen  Verhält- 
nisse ausreichend  wieder?  Vermeidet  seine  Methode  der  Reizung  durch  Druck 
die  Zerrung  des  Nerven?  (Dieselben  Einwendungen  gelten  für  alle  bisher  be- 
kannten beabsichtigten  experimentellen  Nachahmungen  des  pathologischen  Vor- 
gangs.   Red.)  CABDOKS. 
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117)  LtTon«  UftUnncbingai  iber  den  Eiiliiss  der  Reeiirrensfterfeii  auf  die 
Glottis.  (Reeherebes  sar  l'ietieii  dei  Mrft  recarreBts  sw  la  glotte.)  Marseilte 

mSdical.    1892.    p.  3—11. 

Nach  einer  kurzen  Zasammeostellang  der  von  versohiedenen  Physiologen 
über  diese  Frage  angestellten  Untersaobangen  beriohtet  L.  über  seine  eigenen 
Versacbe  an  Händen,  darob  die  er  die  Wirkang  der  Recarrensnerven  auf  die 
Glottis  festzustellen  sachte.  L.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  Oeffoung  und 
Schlttss  der  Glottis  erzielen  kann,  indem  man  nicht  die  Intensität,  sondern  den 
Rhythmus  der  Unterbrechungen  des  Stroms  variiren  lasst.  Die  Oeffnung  kommt 
bei  langsamem  Rhythmus  zu  Stande,  der  Schluss  bei  schnellem. 

B*  J.  HOUBS. 

1 18)  Toltarles«    lag eftbaitet  vid  Obrenbasten.  (Toiiz  gastriqne  et  toiix  aari- 

Cniaire.)    Joum.  des  Sciences  med.  de  Lille.     20.  Mai  1892. 

Die  Pat.  hatte  einen  rauhen,  lauten  Husten  ohne  bekannte  Ursache,  dabei 
gleichseitig  Verdauungsbeschwerdea.;  Druck  in  der  Gegend  des  Gpigastriums  löste 
einen  Hustenstoss  aus.    Auch  bei  Kitzeln  in  den  Ohren  erfolgte  ein  Hustenanfall. 

J.  BAAA.TOUX. 

119)  Goarean.  Hastea  darcb  Reflex  vom  Obr  aas.  Ria  saspeeter  Pfropf  batte 
Aalus  gegebea  xar  Stellaag  der  irrtbamliebea  Diagaose  aaf  Laageataber- 
ealose.  (Toax  aariealaire.  Roacboa  omiaeax  ayaat  doaa^  liea  aa  fbax  dla* 
gaestic  de  tabercalose  palmoaalre.)    ActuniHe  medicaie.   Juni  1892. 

Der  Husten  war  durch  eine  Reizung  des  Vagus  zu  Stande  gekommen;  es 
ist  begreiflich,  dass  eine  solche  in  gewissen  Affeotionen  des  Gehörgangs  eintreten 
kann  infolge  der  Verbreitung  des  Arnold 'sehen  Nerven  in  diesem  Theile  des 
Ohres.  Der  Pfropf  wurde  entfernt,  der  bis  dahin  bestandig  vorhandene  Husten 
verschwand  vollständig.  j.  babatoux. 

120)  Waagb*    Keblkopfbastea  im  Aaseblass  aa  die  Grippe.     (Laryageal  ceagb 

Saeceediag  la  Grippe.)      Times  and  Register.     16.  Jan.  1892. 

Das  beste  Mittel  für  dieses  Leiden  ist  eine  Combination  von  Malzeztract  und 
Gerba  Santa.  w,  J.  SWIPT  (LiamaiTs). 

ISI)  W.  F.  ObappelL  Ratbscbl&ge  ftr  Hastea:  seiae  Ursacbea  aad  seiae  Re- 
baadlaag.    (Hiats  oa  eoagbs  —  tbeir  caases  aad  treatmeat.)     N.  Y.  Medicai 

Journal.     28.  Mai  1892. 

Es  ist  schwer,  eineEintheilung  zu  geben,  nach  der  die  wichtigeren  Formen 
des  Hustens  von  einander  zu  trennen  wären.  Nach  der  relativen  Häufigkeit 
theilt  Gh.  folgende  Klassen  ab: 

„Erste  Klasse.  Zweifellos  ist  in  unserm  Lande  der  Morgen-Husten  zur 
Fortschaffung  der  angehäuften  Schleimmassen,  der  bedingt  ist  durch  nasale  Ver- 
stopfung, postnasalen  Catarrh,  die  verschiedenen  Formen  von  Pharyngitis  oder 
allgemeine  Vergrösserung  der  Gefässe  und  des  Drüsengewebes  des  Rachens,  des 
Zungengrnndes  und  der  oberen  Luftwege  weitaus  der  häufigste. 

Zweite  Klasse.  Am  nächsten  in  der  Häufigkeitsskala  steht  der  Husten 
bei  der  sogen,   gewöhnlichen  Erkältung.     Die  Symptome  beginnen  in  diesen 
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Fällen   gewöhnlich  mit  aoater  Rhinitis  oder  Inflaenza  and  erstrecken  sich  einen 
oder  ein  paar  Tage  später  auf  die  Luftröhre  hinab. 

Dritte  Klasse.  Es  kommen  nun  die  yerschiedenen  Formen  des  Hastens, 
die  man  in  den  einzelnen  Stadien  der  Phthise  trifft. 

Vierte  Klasse.  Viele  Leute  klagen  über  einen  Hosten,  der  sie  bei  war- 
mem Welter  yerlässt  und  mit  dem  Herannahen  des  Winters  wiederkommt.  Dieser 
Winterhusten"  kann  verschiedene  Ursachen  haben  —  nämlich  Bronchialcatarrh 
oder  Schwellung  der  Bronchialschleimhaot,  chronische  Bronchitis  und  latente 
oder  zum  Stillstand  gekommene  Phthise. 

Fünfte  Klasse.  Die  nerTÖsen  Husten.  Diese  Form  ist  wahrschein- 
lich bei  uns  zu  Lande  verbreiteter,  als  sonst  irgendwo.  Ihre  Schwierigkeit  liegt 
zum  grossen  Theil  in  der  Hartnäckigkeit  des  Leidens  und  darin,  dass  seine 
Natur  oft  übersehen  wird.  Die  nervöse  Natur  wird  manchmal  erst  erkannt,  wenn 
zahlreiche  Hustenmixluren  und  andere  Mittel  vergeblich  angewendet  sind.  Kaum 
ein  Organ  des  Körpers  ist  noch  nicht  beschuldigt  worden,  einen  nervösen  Husten 
zu  verursachen,  und  viele  von  ihnen  gewiss  auch  mit  Recht. 

Sechste  Klasse.  Hierher  gehören  die  Fälle,  in  denen  man  bei  der  Unter- 
suchung des  Halses  die  Schleimhaut  des  Isthmus  faucium  und  die  Rachenwand 
tief  roth  gefärbt  findet,  an  einigen  Stellen  jedoch  eine  dunkelblaue  Farbe  und 
ein  schlaffes  Aussehen,  dabei  einen  wässrig- schleimigen  Belag.  Dasselbe  Bild 
zeigt  sich  im  Kehlkopf  und  auch  in  der  Trachea,  soweit  man  hinabsehen  kann. 
Diese  Congestionen  kommen  durch  Unmässigkeit  im  Essen  und  durch  zu  starken 
Genuss  alkoholischer  Getränke  zu  Stande.  Bei  Leuten  mit  rheumatischen  oder 
gichtischen  Anlagen  tritt  dieser  Zustand  sehr  leicht  ein,  während  er  bei  anderen 
nur  nach  besonderen  Ezcessen  oder  nach  lange  fortgesetztem  beständigen  Trinken 
zu  Stande  kommt.** 

Der  Verf.  bespricht  eingehend  die  geeignete  Behandlung  für  jede  dieser 
Formen  des  Hustens.  leffebts- 

122)  Gassel.    Zar  Behaiidlang  des  Keachhnstens  mit  Bromoform.     Dtach.  med. 

Wochenschr.     1892.     No.  5. 

G.  sieht  im  Bromoform  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bereicherung  un- 
seres Arzneischatzes,  neben  dem  Ghinin,  Belladonna  und  Antipyrin  ihren  Werth 
stets  behalten  werden.  landgbaf. 

123)  £.  J*  Wellish.    Bromoform  bei  Keuchhusten.    (Bremoform  In  pertnssis.) 

Chicago  Med,  Rec.     Januar  1892, 

Die  durchschnittliche  Dauer  des  Keuchhustens  ohne  Behandlung  beträgt 
70  Tage.  W.  behandelte  über  100  Fälle  mit  Bromoform:  Die  Dauer  betrug  in 
diesen  Fällen  durchschnittlich  37  Tage.  Die  Dosis  war  bei  Kindern  von  3  bis 
4  Wochen  I  Tropfen  in  Wssser  3  oder  4  mal  täglich,  bei  Kindern  bis  zu  einem 
Jahr  2  oder  3  Tropfen  3  —  4  mal  täglich;  man  kann  auch  kleinere  Dosen  zwei- 
stündlich geben.  W.  J.  SWIFT  (lsffSbts). 
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124)  Beall.    IfthalatioDen  gegen  KoacliliisteB.    (Inhalations  contre  U  eoqae- 

lQ€be.)     La  Presse  Med.  Beige,     l^o.  46,     1892. 

Receptformel  für  Inhalationen  beim  Keuchhasten.  baybb. 

125)  Yi.  A.  DeD.  Smith.    Äittpyrin  bei  Keachhiisteii.    (Antipjrift  in  whooping 

cengh.)     Pkü,  Med.  NeiDs.    9.  Jan.  1892. 

S.'s  Erfahrangen  mit  diesem  Mittel  beschranken  sich  auf  etwa  10  Fälle  in 
den  letzten  3  Jahren;  er  sah  zwar  keine  üblen  Wirkungen  vom  Gebraach  des 
Mittels,  aber  aach  in  keinem  Falle  einen  günstigen  Effect.  Die  Falle  betrafen 
Kinder  von  1 — 12  Jahren  und  kamen  S.  alle  in  einem  frühen  Stadium  der 
Krankheit  zu  Gesicht.  Das  Mittel  wurde  nach  der  Methode  von  Sonnenberger 
gegeben  —  d.  h.  die  Dosis  dem  Alter  des  Kindes  angemessen.  Verf.  sah  in 
keinem  Fall  eine  Abkürzung  des  Krankheitsverlaufes,  auch  war  in  der  Schwere 
der  Klagen  des  Fat.  keine  Differenz  zu  constatiren,  wenn  das  Mittel  nach  mehr- 
tägigem Gebrauch  einmal  fortgelassen  wurde.  LSFTEBTS. 

126)  J.  H.  Mnsser.     Der  Keachhnsten:  die  Pflege  and  die  klimatiscbe  Behand- 
lung bei  demselben.     (Whooping  cough:  Its  management,  its  cümatic  treat- 

ment.)     CUmatolo^ist.  Phil,     1,     239, 

Nicht  zugänglich.  w.  j.  swift  (lefffkts). 

127)  J.  W.  Gregg.    Kenchhnsten.    (Whooping  eongh.)   Med,  Brief.   Märt  1892. 
0.  empfiehlt  folgendes  Recept: 

Acid.  nitric 4,0 

Syrup.  simpl 120,0 

Aq.  fontanae    ....    120,0 
Tinct.  Belladonna .  1,0. 

M.  D.  S.    4,0  ccm  1  stdlch.  für  ein  zwei  Jahre  altes  Kind. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

128)  J.  H.  Nieoil  (Giaigow).  Chorea  des  Keblkopfii.  (Laryngeal  eborea.)  Lancet, 

12.  Mars  1892. 

Unter  dem  Namen  „laryngeale  Chorea**  versteht  man  eine  Affection  der 
Kehlkopf muskeln  ähnlich  der  als  Chorea  bekannten  Krankheit  der  anderen 
Körpermuskulatur.  —  Der  Verf.  behandelt  in  seiner  Arbeit  solche  Fälle  von 
Chorea,  in  denen  das  Leiden  in  der  Rachen-  und  Kehlkopfmuskulatur  begann 
und  eine  erhebliche  Zeit  lang  auf  diese  beschränkt  blieb.  In  allen  diesen  Fällen 
war  das  einzige  Symptom,  das  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Larynx  lenkte,  ein 
trockener,  harter  Kehlkopfhusten:  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  sah 
man  die  Stimmbänder  häufige  schnelle  Bewegungen  von  der  Mittellinie  nach 
aussen  hin  vollführen.  Im  Verlaufe  von  ein  paar  Wochen  entwickelte  sich  in 
allen  diesen  Fällen  eine  allgemeine  Chorea  und  mit  der  Heilung  dieser  hörte 
auch  die  laryngeale  Chorea  auf. 

Verf.  führt  den  Husten  auf  den  Druck  oder  die  Reizung  der  sensitiven 
Partien  der  Kehlkopfschleimhaut  durch  die  unregelmässigen,  choreatischen  Be- 
wegungen des  Larynx  zurück.  ICAOKBNZIB-JOHNSTON. 

IX  Jahrg.  19 
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1 29)  W.  Sinclair  Brown.   Ein  letaler  Fall  von  Laryngismae  stridnlos  bei  einem 
6  Tage  alten  Kinde,     (i  fatal  case  of  laryngisrnns  stridalns  in  an  infbt 

6  days  cid.)     Phil,  Med.  New8.     16.  April  1892, 

Während  das  Kind  still  und  natürlich  rahte  mit  leichter  and  regel- 
mässiger Atbmung,  nahm  man  ein  plötzliches  Einhalten  der  Athmung  wahr  mit 
nachfolgenden  mehr  krampfhaften  Athembewegungen.  Die  Inspiration  wurde 
mehr  und  mehr  stertorös  und  setzte  schliesslich  ganz  ans.  Es  traten  aligemeine 
tonische  Krämpfe  ein,  die  fast  die  gesammte  Körpermaskulatur  sowie  die  Extre- 
mitäten betheiligten,  besonders  aber  die  Athemmaskeln,  so  dass  der  Thorax  hart 
und  unbeweglich  wurde.  Die  Vorderarme  waren  stark  pronirt,  die  Handgelenke 
flectirt  und  die  Daumen  in  die  Hohihand  gekrümmt.  Der  Kopf  war  ausgestreckt 
und  die  Beine  steif,  der  ganze  Körper  dadurch  in  Opisthotonusstellung.  Gesicht 
und  Hals  wurden  blau  und  bedeckten  sich  mit  grossen  Schweisstropfen.  Wäh- 
rend des  Anfalls  schien  der  Tod  direct  bevorzustehen,  wenigstens  waren  Puls 
und  Athmung  absolut  nicht  zu  constatiren.  Nach  etwa  10  Minuten,  eine  Zeit, 
die  jedoch  länger  erschien,  liessen  die  Krämpfe  nach,  der  Puls  kam  wieder, 
ebenso  die  Athembewegungen,  jedoch  war  die  Inspiration  nicht  mehr  so  hörbar, 
wie  am  Anfang  des  Anfalls.  Gesicht  und  Hals  nahmen  wieder  ihre  natürliche 
Färbung  an  und  der  kleine  Pat.  schien  so  wohl  wie  vorher  zu  sein,  nur  wies  er 
die  Nahrung  zurück.  B.  diagnosticirte :  Laryngismus  stridulns.  Die  Anfalle 
kamen  wieder,  bald  in  kürzeren  Intervallen  und  mit  verstärkter  Heftigkeit,  bis 
das  Kind  —  offenbar  an  Erschöpfung  —  starb.  LBFFBBT8. 

130)  S.  S.  Adams«     Ein  Fall  von  Ezitns  letalis   dnrch  Laryngismns  stridnlns 
bei  beginnender  Rachitis,   (i  case  of  death  f^om  laryngismns  stridnlns  in  in- 

Cipient  rachitiS.)     Boston  Med,  and  Surg,  Journ,     19,  Mai  1892, 

Der  Pat.  war  ein  4  Monate  altes  Kind,  das  mit  der  Flasche  genährt  war ; 
es  litt  an  einem  Anfall  von  Tonsillitis.  w.  j.  swift  (lbffeht^. 

131)  Therapentisohe  Notiz.     Bei  Laryngismns  stridnlns.     (For  laryngismns 

stridnlns.)     PhH.  Med.  Newa,     23.  April  1892. 

Rp.     Ohloroformii ....  gtt.  X. 

Glycerini       ....  6,0. 

Aquae  dest 30,0. 

M.  D.  S.    1  Theelöffel  voll  V2Stdlch.  lepfbrts. 

132)  G.  Adler.     Ein  Fall  von  sogen.  Kehlkopf-Schwindel,    (k  eue  of  so-eallod 

laryngeal  vertigo.)     iV.  Y.  Med.  Journ,     30.  Jan.  1892. 

Der  Verf.  giebt  eine  eingehende  Krankengeschichte  des  interessanten  Falles, 
in  dem  durch  Abtragung  eines  vergrösserten  Zäpfchens  Heilung  erzielt  wurde. 
Der  Artikel  ist  gut  geschrieben  und  enthält  eine  Zusammenstellung  der  An- 
schauungen der  anderen  Autoren^  die  sich  literarisch  mit  dieser  Frage  befasst 
haben.  lbffbrts. 
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18S)  W.  C«  Phflllps.    IIb  Fall  tob  sogea.  KehlkopfiichwlBdel  oder  UryBgotlör 
^Uepolo.    (A  cAse  of  so-callod  UryBgoal  vertigo  —  or  larjBgeal  epilepsy.) 

N.  Y.  Med.  Record.    12.  Märt  1892,     PML  Med.  Newe.     19.  März  1892. 

Verf.  giebt  die  aasführliche  KrankeDgeschichte  des  Falles,  der  in  keiner 
Weise  von  den  gewöhnlichen  Erfahrungen  abweicht.  Nach  lOtägiger  Behand- 
lang verschwanden  die  Anfälle  gänzlich,  die  Behandlang  war  eine  diätetische 
and  cathartische.  Bromnatrium  and  0,3  g  Kapseln  von  Bacalyptol  4  mal  am 
Tage.  Das  Eaoaljptol  besserte  den  Hasten  and  den  starken  Aas  warf  in  wenigen 
Tagen.    Der  Verf.  schreibt  diesem  Mittel  das  günstige  Resultat  zu. 

LBFFERTS. 

134)  D.   B.  Delayan,  E.  D.  Fischer   nnd   ArmstroBg.      Kehlkopfschwiadel. 

(LaryBgOal  yortigO.)     N.  Y.  Med.  Record.     12.  Märt  1892. 

Delavan  zieht  den  Ausdruck  Kehlkopfkrise  vor;  er  beobachtete  2  Fälle; 
in  beiden  bestand  ausgesprochene  Gongestion  und  Reizung  im  Kehlkopf.  Die 
Anfölle  kamen  unter  heftigem  Husten  und  gingen  mit  Bewusstlosigkeit  einher. 
D.  amputirte  das  Zäpfchen  und  behandelte  den  Rachen  eine  Weile,  dann  trat 
Heilung  ein. 

Fish  er  weist  darauf  hin,  dass  ein  ähnlicher  Zustand  bei  Tabes  beobachtet 
wird,  jedoch  nicht  öfter,  als  andere  nervöse  Krisen.  Wenn  er  die  Kranken- 
geschichten der  betreffenden  Fälle  überblickt,  so  kann  er  nur  wenige  heraus- 
finden, bei  denen  man  die  Natur  der  Krankheit  oder  den  Sitz  der  Läsion  genauer 
bestimmen  könnte.  Er  ist  geneigt,  an  einen  cerebralen  Ursprung  der  Krankheit 
za  glauben,  vielleicht  eine  Affection  der  laryngealen  Rindencentren  an  der  Basis 
der  3.  Stirnwindung.  Von  der  Epilepsie  ist  das  Leiden  dadurch  unterschieden, 
dass  jene  der  Behandlung  durchaus  unzugänglich  ist. 

Armstrong  spricht  sich  dahin  aus,  dass  eine  Vagnsreizung  als  Ursache 
des  Leidens  anzusehen  ist  und  nicht  ein  cerebraler  Process  oder  eine  Ueber- 
fällnng  der  Hirngefässe  in  Folge  der  Störung  der  Athmang.  lefperts. 

136)    J.  Solis-Cohen.     Die  Stimme.    (The  VOiOO.)    Internat.  Med.  Magatine.    April 
1892. 

Verf.  giebt  eine  Reihe  von  Regeln  für  öffentliche  Redner,  Sänger  etc.  be- 
züglich des  richtigen  Gebrauchs  der  Stimme.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

136)  0.  Galassi.    Ueber  die  motorisctioB  BahaoB  der  Sprache.     (SbUo  Yie  mo- 

trici  de!  liagBaggiO.)     R.  Acc.  Med    de  Bome.  —  La  Riforma  Medica.    5.  Jan. 
1892. 

G.  kommt  za  dem  Resultat,  eine  Bahn  von  Fasern  aafzustellen,  welche  die 
Verbindang  zwischen  den  corticalen  Spachoentren  und  den  bulbären  Theilen 
herstellt. 

G.  sieht  diese  Fasern  in  den  Bündeln,  welche  vom  Fuss  des  Pedunculus 
cerebri  zum  Lemniscas  gehen  und  als  Tegmentum  pedunculi  bezeichnet  werden. 
Die  von  G.  beigebrachten  Facta  geben  einen  fast  vollständigen  Beweis.  —  Man 
müsste  danach  in  Fällen  von  motorischer  Aphasie  infolge  von  Verletzang  des  cor- 

19* 
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ticalen  SpraohoeDtrams  ohne  Hemiplegie  etc.  etc.  eine  absteigende  Degeneration 
dieser  Bändel  nachweisen  können.  GABDONB. 

137)  Wlnckler  (Bremen),     üeber  iasbreitiing  der  Sprachstörungen  anter  der 

bremfSClien  SchlÜljllgeild*      Medic.-pädag.    Monatssckr.  /.  d,  ges,  Sprachheük,      3. 

1892. 

In  den  sämmtlichen  Schalen  Bremens  warden  die  Kinder  auf  Spraohge- 
brechen  untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass  unter  12087  Knnben  197  Stotterer  und 
86  Stammler,  unter  11575  Mädchen  62  stotternde  und  72  stammelnde  waren. 
Die  meisten  Stotterer  kamen  auf  das  10. — 12.  Lebensjahr.  9EIFEB.T- 

188)  J.  Walker  Downie  (Glasgow).     Einige  die  klare  Aussprache  behindertde 
Terh&ltnisse.     (Some  conditions  hindering  dear  Tooalisation.)     PracHHoner. 

März  1892. 

Ein  klinischer  Vortrag,  der  die  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfsverhaltnisse 
beschreibt,  welche  eine  richtige  Sprachbildung  stören,     mackenziejohnston. 

189)  Combemale.    SprachstOrangen  nach  Variola.    (Troables  de  la  parole  cob- 

SeCOtifS  i  la  variole.)     Arch.  gen,  de  med.     Juni  1892. 

Während  u.  nach  der  Eruption  der  Variola  können  sich  Sprachstörungen 
paralytischer  oder  atactischer  Art  geltend  machen.  Die  ersteren  sind  Torüber- 
gehender  Natur,  heilbar;  sie  äussern  sich  in  Aenderungen  des  Timbres  der 
Stimme,  die  schwach  und  krankhaft,  wie  gebrochen  ist,  und  in  Störungen  der 
Aussprache  und  der  Articulation  besonders  bei  den  labialen  und  den  dentalen 
Lauten.  Die  Störungen  der  zweiten  Art  sind  weit  seltener  und  bleibender,  sie 
ähneln  denen  der  multiplen  Sclerose.  Diese  sind  durch  anatomische  Verande- 
derungen  in  den  nervösen  Oentren  bedingt,  die  ersteren  dagegen  durch  die  Ent- 
Wickelung  von  Variolapusteln  an  den  affioirten  Partien  selbst;  es  giebt  aber  nach 
Verf.  auch  ein  Variolagift,  das  aus  den  Pusteln  resorbirt  wird  und  auf  die  ner- 
vösen Endapparate  wirkt.  J.  baratodx. 

140)  Winkler  (BremeD).  Zur  Casoistik  und  Therapie  gevisier  Sprachstftniiifen. 

Wiener  med.   Wockenschr.     1892.     No.  11,  /2,  13,  14  u.  15. 

Ein  Fall  von  Stottern  bei  „H^  wurde  durch  Wegsammachung  der  ganz  ver- 
stopften Nase  und  folgende  Stotterbehandlung  geheilt.  Der  zweite  Fall,  ein 
hochgradiger  Stotterer  wurde  nach  Entfernung  von  aden.  Vegetation  und  Heilung 
der  Rhinitis  chron.  bypertrophica  in  5  Wochen  von  Winkler  geheilt.  Er  ver- 
wendete dazu  die  Qutzmann'sche  und  Göen 'sehe  Methode  und  geht  besonders 
des  Näheren  ein  auf  die  Sprach therapie  bei  Gaumendefecten  und  nach  Nasen- 
operationen, auf  die  Bedeutung  des  Passavant'sches  Wulstes  und  auf  die 
Qutzmann'sche  Therapie  des  Näseins,  die  in  Sprachöbungen  besteht;  besonders 
soll  der  Purkinje'sche  Blählaut  fleissig  geübt  werden,  weil  er  den  Schluss  des 
Nasenrachenraumes  sehr  energisch  nöthig  macht  OHIABI. 

141)  Bresgen  (Frankfart  a.  M.).  Ueber  den  Zasammenhang  von  Sprachgebrechen 

mit  Maseo«  und  Rachenleiden.     MonaUBckr.  /.  d.  ges.  Sprachheilkunde.  4.  1892. 
Br.  bespricht  in  einer  auch  dem  Laien  verständlichen  Weise  den  Zusammen- 
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bang  Ton  Spraobgebreohen  mit  Nasen*  and  Raobenleiden.  Im  Allgemeinen  wird 
ein  Spraobgebrecben  dnrcb  Beseitigung  gewisser  Fehler  des  Athmungsweges  am 
80  günstiger  obne  weiteres  beeinflosst  werden,  je  st&rker  diese  sind  and  in  am 
80  fräberen  Lebensalter  solcbes  gescbiebt.  Kinder  mit  Spracbgebreohen  können 
deshalb  nie  früh  gbnag  einem  sachTerständigen  Arzte  zar  Untersachang  über- 
wiesen werden.  skitsbt. 

142)  Mleleeke  (Spandau).  Wie  erhalten,  befestigen  nnd  Tervollkommen  wir  die 
gewonnene  Sprache  bei  den  in  Öffentlichen  Sprechknrsen  bebandelten  stottern- 
den Kindern«     Medic^pächg.  MonaUachr.  /.  d.  gea,  Sprachheilk.     1,  2.     1892, 

Sehr  sorgfältige  woblverstandlicbe  Bespreohang  jener  Vorschriften,  nach 
denen  sich  Sprachlehrer  za  richten  haben.  Ein  Satz  möge  hier  angefahrt  wer- 
den.  Beim  Sohalanterricht  überhaupt  soll  der  Lehrer  die  Schüler  dahin  bringen, 
dass  sie  ?or  ihm  sich  rahig  besinnen  lernen,  d.  den  Math  daza  gewinnen.  Dies 
gilt  ganz  besonders  für  die  aas  dem  Sprachoarsas  kommenden  Kinder.  Um  den 
Kindern  den  nothwendigen  Math  einzaflössen,  mass  er  selbst  robig  and  geduldig 
erscheinen,  denn  die  Qedald  and  Ruhe  wirkt  zurück  auf  die  Kinder,  wie  sich 
andernfalls  seine  Ungeduld  und  Hast  auf  diese  überträgt.  sbifbbt. 

143)  Onodl  (Pott).     SpaatiSChO  Aphonie.      Demonstration  i.  d.  Gesellfoh.  d.  Aente 

am  S9.  Mftrz  1892.  >-  Peater  med,  chir,  Preaae.     1892,     So,  14. 

0.  führt  die  Erkrankung  auf  Hysterie  zurück.  Elektrische  Behandlung  und 
Hypnose  blieben  erfolglos.    0.  will  noch  Hydrotherapie  versuchen.      OHIABI. 

144)  J^ndräasik  (Pest).    Heilnng  eines  Falles  ?on  spastischer  Aphonie  dnreh 

Suggestion.      Demonstration    der  Kranken    i.    d.  Oesellscb.   d.  Aerzte   in   Pest  am 
6.  Härs  1892.  —  Peater  med.  chir,  Preaae.     1892,     No,  12, 

J.  zeigt  seine  Methode,  wie  er  die  Aphonie  weg-  und  zurücksuggerirt. 
Goldzieher,  Moskovitz,  Rdkosi,  M.  Weiss  und  Patay  halten  die  Kranke 
für  eine  Simulantin;  Moskovitz  kennt  sie  seit  Monaten  und  behauptet,  dass  sie 
sprechen  kann,  so  oft  sie  will.  Jendrassik  schliesst  die  Simulation  aus,  da  die 
Kranke  auch  an  bysteroepileptischen  Krämpfen  leidet.  cmAm. 

145)  C«  W.  Hayward.    Drei  Fälle  von  Aphonie.    (3  casos  of  aphonia.)    Journal 

Ophth,f  Otol,  and  Laryngology.     April  1892, 

H.'s  Fälle  illustriren  die  Thatsacbe,  dass  ähnliche  Symptome  durchaus 
nicht  immer  auf  identische  oder  auch  nur  auf  ähnliche  Ursachen  zurückzuführen 
sind.  In  dem  einen  Fall  lag  syphilitische  Laryngitis,  im  zweiten  tuberculöse 
Laryngitis,  und  im  dritten  eine  Stimmbandcyste  vor. 

W.  J.  SWIFT  (LKPFKBTS.) 

146)  Grossmann  (Wien).     Die  diagnostische  Bedeatnng  der  Aphonie,     iviener 

med,  Presse,     1892.     No,  10  u,  11, 

Nichts  Neues.  Artikel  aus  dem  „Diagnostischen  Lexicon*',  welches  dem- 
nächst erscheinen  soll.  OHIABI« 
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147)  Katien     Bin  Fall  voft  hysterischer  Stommheit.     (Da  eas  de  mattsme 

hysteriqae.)     France  med.     1892,    p.  179, 

Der  Fall  betrifift  eine  hysterische  Frau,  die  59  Tage  lang  stamm  blieb;  la- 
rjngoskopisch  zeigte  sieh  eine  oomplete  Lähmang  beider  Stimmbänder  in 
Abdaotionsstellang.  j.  babatoux. 

148)  Trolsier.    Hysterische  Stammheit     (latisme  hysteriqae.)    Soc.  med.  des 

kopitaux.     8.  April  1892. 

Der  Kranke  bietet  das  Bild  der  motorisohen  Aphasie  dar  und  ist  aphonisch; 
er  kann  nicht  ein  einziges  Wort  aussprechen  und  nicht  das  leiseste  Geräusch 
hervorbringen.  Er  bewegt  Lippen  und  Zunge,  kann  schreiben  und  ist  weder 
wortblind  noch  worttaub.  Es  besteht  eine  Parese  der  rechten  Seite  mit  Hemi- 
anaesthesie  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  Eineingung  des  Gesichtsfeldes, 
Schwäche  des  Gesichts,  des  Geschmacks  und  des  Geruchs.  Die  Stummheit  ent- 
stand ganz  plötzlich  vor  19  Tagen  im  Anscbluss  an  einen  Rausch.  Im  vergan- 
genen Jahre  war  der  Fat.  einmal  im  St.  Annen- Irrenhaus  behandelt  worden 
wegen  Hallucinationen  mit  Delirien.  j.  babatoxtx. 

149)  Trolsier.     Hysterische  Stammheit  geheilt  darch  Faradisatioa.    (Matisme 
hystMqae  ga^ri  par  faradisatioa.)    Soc.  de  med.  des  kopitaux.   22.  ApHi  1892. 

Der  in  der  letzten  Sitzung  von  Tr.  vorgestellte  Kranke  ist  sehr  schnell  ge- 
heilt worden  duich  die  Faradisation  des  Halses  und  des  Gesichts;  derselbe  ist 
heute  wieder  im  vollen  Besitz  seiner  Stimme,  Es  ist  jedoch  der  Wahrheit  gemäss 
zu  sagen,  dass  Tr.  gewissermaassen  den  Boden  vorbereitet  hatte,  indem  er  dem 
Kranken  fest  versicherte,  dass  sein  Leiden  heilbar  sei  und  dass  es  unter  derAn- 
wendung  des  elektrischen  Stromes  verschwinden  würde.  Die  Stummheit  ver- 
schwand denn  auch  rapide,  es  folgte  auch  kein  Stottern,  nur  machte  sich  während 
einiger  Tage  eine  gewisse  Langsamkeit  des  Wortes  geltend.       j,  babatoux. 

150)  Pick  (Frag).    Ueher  die  Beziehaagea  der  seallea  Hiraatrophie  aar  Aphasie. 

Prager  med.    Wochenechr.     1892.     So.  16. 

P.  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  die  Aphasie  durch  Atrophie  der  ganzen 
linken  Grosshirnhemispbäre  und  zwar  besonders  des  Lobus  temporalis  bedingt 
war.    Ausserdem  weist  er  auf  2  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur  hin.   OBIABI. 

151)  H.  Krause.     Ueber  die  ceatripetale  Leitaag  des  H.  laryag.  iaf.  aad  die 
pathologische  Hediaastellaag  des  Stimmbaades.     Berliner  kUn.  Wochenschrift. 

1892.     ^o.  20. 

In  weiterer  Verfolgung  seiner  bekannten  Versuche  und  im  Anschluss  an 
eine  Arbeit  von  R.  Burkart:  „Ueber  den  Einfluss  des  Nerv,  vagus  auf  die 
AthembeweguDgen**  hat  Kr.  neuerdings  Versuche  an  Kaninchen,  Katzen  und  Hun- 
den angestellt,  deren  er  9  mittheilt.  Dieselben  führen  ihn  zu  dem  Schluss,  dass 
dem  Nerv,  recurrens  ausser  der  centrifugalen  auch  eine  centripetale  Leistungs- 
fähigkeit zuzusprechen  sei  (Burkart)  und  dass  die  centripetale  Reizung  des 
Nerven  nicht  nur  die  Exspirationsstellnng  des  Zwerchfelles  und  einen  Athmnngs- 
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stillstand  in  dieser  Respirationsphase,  sondern  gleichzeitig  auch  die  Verengerung 
des  Kehlkopfs,  die  Adduotionsstellung  der  Stimmbänder  and  einen  mehr  oder 
weniger  lange  andauernden  Stillstand  der  letzteren  in  dieser  Stellung  auszulösen 
vermag.  Die  Mediansteliung  des  Stimmbandes  sei  als  Reflezcontraotur  auf- 
zufassen. LANDGRAF. 

1 52)  J.  KatieDstelu.  Udber  die  ■edianstelluig  des  Sümmbandei  bei  Reearrens- 

MbBlllg.     Virch    Arch.     128.  Bd,     1892, 

K.  hat  an  Hunden  eine  Nachprüfung  der  zu  merkwürdigen  Ergebnissen 
führenden  Experimente  Wagners  angestellt  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Nach  ein-  wie  nach  doppelseitiger  Durchschneidung  der  Nn.  recurrentes 
tritt  Cadaversteil ang  und  Unbewegliohkeit  der  betreffenden  Stimmbänder  ein. 

Die  Durchschneidang  des  Laryng.sap.  nach  vorheriger Darohschneidung  des 
gleichseitigen  Recurrens  macht  das  in  Cadaverstellung  befindliche  Slimmband 
schlafif,  es  schlottert  and  steht  etwas  tiefer,  als  das  gesunde. 

Die  Durchschneidang  des  N.  pharyng.  med.  e  vag.  nach  Durchschneidung 
des  gleichseitigen  Recurrens  undLaryng.  sup.  hat  keinen  Eiofluss  auf  die  Stimm- 
bandstellung; ebensowenig  nach  Durcbschneidung  des  gleichseitigen  Recurrens. 

Die  Durchschneidung  des  Laryng.  sup.  nach  Durchschneidung  des  gleich- 
seitigen Recurrens  und  Pharyng.  med.  e  vago  bewirkt  ein  Schlaff  werden  und 
Tiefertreten  des  Stimmbandes. 

Die  Durchschneidung  des  Laryng.  sup.  allein  macht  das  betreffende  Stimm- 
band schlaff,  hebt  die  Sensibilität  derselben  Seite  des  Kehlkopfs  auf,  beeinträch- 
tigt aber  nicht  die  Beweglichkeit.  Der  M.  cricothyreoideus  ist  also  der 
Stimmbandspanner;  er  hat  mit  der  Mediansteliung  nichts  zu  than. 

Bei  den  Wagnerischen  Versuchen  haben  sich  wahrscheinlich  bei  der  Durch 
schneidung  des  Recurrens  Quetschungen  und  Zerrungen  im  Endresultat  geltend 
gemacht,  als  deren  Folge  sich  nicht  Lähmungs-  sondern  Reizungserscheinungen 
kund  thun,  analog  den  Krause 'sehen  Resultaten.  a.  bosenbebg. 

153)  Maekenile  Booth  (Aberdeen).    KehlkopflibmQng.   (Larjageal  paralysis.) 

B.  stellte  den  Pat.  in  der  dortigen  Abtheilung  der  B.  M.  A.  vor;  der  Be- 
richt sagt  nichts  Näheres  über  den  Fall.  ICAOKENZIS-JOHMBTON. 

154)  SockUog.  Bvlb&rparalyse  mit  beiderseitiger  Uhmiuig  der  Stimmband- 
abdvetoren;  Tod  aacb  der  Tracbeotomie.  (Bolbar  paraljsU  with  bilateral 
paralysis  of  tbe  abdactors  ff  tbe  focal  eords:  daath  after  tracbeotomy.) 

Laneet.    30,  Jan.  1892,     Brit,  Med.  Journ.     9.  Jan,  1892. 

S.  berichtete  in  der  Midland  Med.  Society  über  den  Fall  eines  Mannes,  der 
wegen  hochgradiger  Dyspnoe  in  das  Hospital  aufgenommen  wurde;  derselbe  litt 
seit  3 — 4  Jahren  an  Bulbärparalyse,  die  Dyspnoe  war  erst  kürzlich  eingetreten. 
Da  man  die  Stimmbänder  in  Adductionsstellung  fand,,  wurde  es  für  rathsam  er- 
achtet, die  Tracheotomie  auszuführen.  Ein  paar  Standen  nach  der  Operation 
wurde  der  Pat.  cyanotisch  und  starb.  Hirn  u.  Nerven  sind  nicht  mikroskopisch 
untersucht  worden.  ]£ACKENZIB-J0HMBT0N. 
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155)  6eo  W.  Mi^or.    Betrachtangvn  tber  Uhmiug  der  Issseren  Stimmband- 
Spanner.    (Observations  on  paralysis  of  the  ezteraal  teftsera  of  the  voeal 

bandS.)     ^.  y.  Med.  Joum.     20.  Febr.  1892. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  die  wellige  Aussenlinie  der  Glottis, 
die  Convexität  der  oberen  Fläche  der  Stimmbänder  bei  der  Exspiration  und  Pho- 
nation, die  Concavität  bei  der  Inspiration,  die  Wandelbarkeit  der  Berührungs- 
punkte der  freien  Ränder  beider  Stimmbänder  zu  verschiedenen  Zeiten  und 
schliesslich  das  schlaffe  und  welke  Aussehen  der  Stimmbänder  als  deutlich  aus- 
gesprochene Symptome  auffielen.  Die  Contraction  der  Mm.  crico-thyreoidei  beim 
Phoniren 9  wenn  der  Ringknorpel  yorn  sich  in  die  Hohe  zog,  die  man  am  Halse 
zumeist  fühlen  kann,  fehlte  vollständig.  Das  Auftreten  einer  acuten  Entzündung 
der  gesammten  Thyreoidea  während  der  Dauer  der  Parese  (das  beschriebene  Bild 
erlitt  keine  Veränderung  dabei)  ist  noch  als  eine  ungewöhnliche  und  interessante 
Complioation  zu  erwähnen.  Dass  Dyspnoe  fehlte,  dagegen  die  Athmung  während 
der  Lähmung  geräuschvoll  war,  ist  bemerkenswerth.  Während  die  Entzündung 
der  Schilddrüse  auf  ihrer  Höhe  war,  traten  Athembeschwerden  ein,  jedoch  ohne 
Veränderung  des  Kehlkopf bildes;  dieselben  sind  vermnthlich  mehr  auf  den  Druck 
der  Trachea,  als  auf  den  Nerven  zu  beziehen.  LEFIXBTS. 


f.   Sohilddrfise. 

156)  Koränyl  (Pest).    Ueber  die  EntiündUDg  der  Schilddrttse.    Vortrag  i.  d.  6e- 

sellsch.  d.  Aerzte  26.  März  1892.  —  Pester  med.  chir.  Presse.  1892.  No,  14. 
K.  bespricht  die  Entzündung  der  gesunden  Schilddrüse,  Thyreoiditis,  im 
Gegensatze  zur  Strumitis  —  Entzündung  der  strumös  entarteten  Schilddrüse.  Thy- 
reoiditis beobachtete  er  4  Mal  und  zwar  3  Mal  infolge  acuter  Infectionen  (Puer- 
peralfieber und  Typhus).  Alle  heilten.  K.  hält  die  Th.  für  eine  Krankheit  hae- 
matogenen  Ursprungs.  Therapie  antiphlogistisch.  Morelli  beobachtete  3  Fälle. 
Pertik  betont,  dass  strumöse Schilddrüsen  mehr  geneigt  sind  zu  Entzündungen, 
als  gesunde.  Stiller  fuhrt  die  Schlingbeschwerden  bei  Thyreoiditis  auf  Zerrung 
der  Schilddrüse  beim  Schlingakte  zurück.  CHIABI. 

157)  Koränyi  (Pest).   Ueber  die  acute  EnUflndug  der  Scbilddrftse'    Orvosi  He- 

tilap.     1892.     No.  15  u.  16.     Pester  med.  chir.  Presse.     1892.     No.  20  u.  21. 
Ausführliche  Publication   über   die  4  Fälle   von  Thyreoiditis,  die  K.  be- 
obachtet hat.    V.  Referat  aus  Pest.  med.  chir.  Presse.    1892.    No.  14. 

OHIABI- 

158)  Koeher  (Bern).     Zwei  StramitideD.    Kilo.  Vorstellang.    MaDgelhaftes  Referat 

im  Corr-Bl./.  Schweiz.  Aerzte.     No.  9.     1892. 

Die  eine  trat  nach  einer  acuten  Erkrankung  (?)  auf  und  es  wurden  im 
Eiter  Pneumokokken  nachgewiesen;  die  zweite,  ebenfalls  secundär,  führte  durch 
das  Vorkommen  von  Typhusbacillen  im  Kropfeiter  zur  Diagnose  der  primären 
Allgemeinerkrankung  als  Typhus.  J0NQXJI]i3lB. 
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159)  Frank  (Wien).     Saqueitrlnftg  eines  Strnmiknellenf  in  der  ibieesshöhle. 

HeUnng.     Intem,  kUn.  Rundschau.     1892.     So.  27. 

Strumitis  hatte  zur  Nekrose  eines  apfelgrossen  Stückes  der  Strama  gefahrt. 
Der  Abscess  wurde  eröffnet,  drainirt.    Heilung.  CHIABI- 

160)  Kngler  (Gru).    Zar  Diagnostik  des  Webenkropfes  nnd  Kropfes.    Wiener 

med,   Wochemchr.     1892.     No.  13^  14  u.  15. 

Nach  Beschreibung  eines  Falles  von  isolirtem  lateralem  Nebenkropfe,  giebt 
K.  die  Momente  an,  die  bei  der  Diagnose  behilflich  sind:  1.  Bestehen  seit  Geburt 
and  VergrösseroDg  zur  Zeit  der  Pubertät.  2.  Verbindung  mit  der  Schilddrüse 
(kann  fehlen).  3.  Anschwellen  während  der  Menses  und  Gravidit&t.  4.  und  5. 
Verbindung  mit  dem  Larynx  oder  Zungenbeine.  6.  Vorkommen  bei  weiblichen 
IndiTiduen.  7.  Bedeckung  der  Geschwulst  mit  Venennetzen.  8.  Verwachsung 
mit  Zungenbein  oder  Kehlkopf.  Naturlich  fehlen  oft  einzelne  Symptome.  Den 
Schluss  bildet  die  Geschichte  eines  Lipomes,  welches  an  der  vorderen  Halsgegend 
gelegen,  einem  Kröpfe  sehr  ähnelte,  aber  doch  von  Wöifler  richtig  diagnosticirt 
wurde.  OHIABI- 

161)  Podbelsky  (Kasan).    Uebor  das  Yorkommen  des  Golloids  in  den  Ljmph- 
geflssen  der  stnunOs  erkrankten  menschlichen  Schilddrüse.    Prager  medicin. 

Wochen9chr.     1892.     No.  19  u.  20. 

Im  anatomisch  patholog.  Institute  in  Prag  untersuchte  P.  auf  Anregung 
H.  Ghiari's  bin  20  strumöse  menschliche  Schilddrusen  und  konnte  nur  in  vier 
Fällen  das  Colloid  in  den  Lymphgefässen  nachweisen,  während  bei  Thieren  dieses 
Vorkommniss  sehr  häufig,  ja  die  Regel  ist.  P.  hofft,  dass  man  bald  gesunde 
Schilddrüsen  des  Menschen  untersuchen  durfte,  und  stellt  es  als  denkbar  hin, 
dass  das  in  den  Follikeln  der  strumösen  Schilddrüse  angesammelte  Colloid  durch 
Ausdehnung  der  Follikel  den  Uebertritt  des  Golloids  aus  den  Follikeln  in  die 
Lympbgefässe  des  perifolliculären  Bindegewebes  erschwere.  OHIABI. 

162)    H.  Mc  Gnire.     Kropf.     (Goitre.)     Med.  Brief,     MärE  1892. 

Verf.  empfiehlt  die  kataphoretische  Behandlung  mittelst  Jod,  das  er  folgen- 
dermassen  applicirt:  Eine  becherförmige  Elektrode,  die  in  ihrer  Höhlung  ein 
Stück  mit  Jodlösung  getränkter  Watte  enthält,  wird  oberhalb  der  vergrösserten 
Drüse  angesetzt  und  mit  dem  positiven  Pol  einer  galvanischen  Batterie  verbunden, 
der  negative  Pol  kommt  hinten  an  den  Hals  und  ein  Strom  von  6  oder  8  Milliam- 
peres wird  10  Minuten  lang  durcbgeleitet.  Diese  Procedur  wird  3  Wochen  lang 
täglich  wiederholt;  oft  kommt  dadurch  der  Kropf  zum  Verschwinden. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

163)  J.  WoUr.     Vorstellnng  eines  Falles  von  halbseitiger  Kropfezstirpation. 

Berl,  klin.   Wochenschr.     1892.     No.  4. 

W.  demonstrirte  den  Fall  zum  Beweise  seiner  früher  aufgestellten  Behaup- 
tung, dass  bei  rein  hyperplastischer  Struma  die  Exstirpation  der  einen  Hälfte  ein 
Zurückgehen  auch  der  zurückgelassenen  2  Hälfte  bewirke.  LAMDGBAF. 
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164)  9.  Balsamo.     Totalesitirpation  d«r  Schllddrftse    wogen  sarkomatdser 
Kropfgeschwnlst.    (Tiroidectomia  totale  per  goxzo  sarcom&toso.)   La  Riforma 

medica.     8.  Januar  1892, 

Die  Operation,  die  glücklich  yerlief,  wurde  von  Romauo  aasgeführt.  B. 
berichtet  als  einen  ungewöhnlichen  Zufall  infolge  der  Operation  die  Lahmiltog 
des  unteren  Facialisastes  mit  Parese  des  Gaumensegels  und  mit  aphonisoherStimme. 
B.  nimmt  eine  Verletzung  des  M.  recurrens  an. 

Eine  laryngoskopische  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen;  dagegen 
ist  der  Tumor  sorgfältig  mikroskopisch  untersucht  worden.  CAHDONE- 

165)  IL  Paltanf.    Zar  Kenntnits  der  ScbUddrflae&tamoreK  im  lanera  des  Kehl- 
kopfs und   der  Luftröhre.     (Aua  dem  path  -anatom.  Institoe  zu  Wien.)     Bett,:  t. 

pathoL  Anat.  w.  allgem,  PathoL  (Ziegler)      1891,     1,  1, 

P.  kommt  auf  Grund  eines  genau  untersuchten  Falles,  in  dem  er  ein  Durch- 
dringen der  Schilddrüse  in  das  Lumen  der  Trachea  nachweisen  konnte,  und  unter 
Berücksichtig  der  6  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  zu  dem  Schluss,  dass 
oben  genannte  Schilddrüsentumoren  nicht  die  embryonale  Theorie  rechtfertigten, 
dass  vielmehr  ein  Hineinwuchern  in  das  Lumen  stattfinde,  nachdem  eine  Fixation 
der  Schilddrüse  an  den  Ringknorpel  und  die  Trachea  entstanden  ist,  dadurch, 
dass  die  erste  Anlage  berereits  durch  ungenügende  Differenzirung  des  zwischen- 
liegenden  Zellgewebes  an  die  Knorpel  fixirt  wurde.  Das  Eindringen  des  Schild- 
drüsengewebes in  die  Interstitien  und  in  die  Schleimhaut  findet  erst  in  der  Pu- 
bertätszeit statt.  A.  KOSENBERG. 


g.   Oesophagus. 

166)  R.  H.  Whitehead.     Yerstopftog  des  Oesophagas.     Behandlang  mittelst 
kllBStUcher  Dfgestion.    (Oesophageal  obstraction;  treatment  by  artifleial  di* 

gestiOn.)     l^orth  Cardina  Med,  Journ,     Febr.  1892. 

Es  bandelte  sich  um  ein  Kind  von  9  Jahren.  Der  Fremdkörper  war  ein 
Stück  Fleisch,  das  6  Tage  vorher  verschluckt  worden  war  and  den  Oesophagas 
vollständig  ausfüllte.  Nachdem  sich  W.  vergewissert  hatte,  dass  die  Kleine 
Flüssigkeiten  tropfenweise  schlacken  konnte  ohne  zu  regurgitiren,  gab  er  ihr 
15  Tropfen  einer  Papainlösung  und  5  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  alle  10  Mi- 
nuten. Nach  dem  Einnehmen  von  3  oder  4  Dosen  wurde  die  ganze  Menge  ^ieder 
ausgebrochen.  Nachdem  dieses  5  Stunden  lang  fortgesetzt  war,  warf  die  Fat. 
ein  Stückchen  knorpliger  Masse  aus,  doch  konnte  sie  auch  jetzt  noch  nicht 
schlucken.  Nach  weiteren  2  Stunden  war  das  Fleisch  offenbar  zersetzt  und 
wurde  geschluckt;  jetzt  konnte  die  Fat.  ohne  Mühe  schlucken  und  sie  wurde  sehr 
schnell  wieder  wohl.  w-  J.  swnni?  (leffebts). 

167)  £•  T.  Bergmann  (Berlin).     Uebor  den  OosophagnsdiYortikol  nnd  seine  Be- 

bandinng.     Arch./,  kUn,  Chir.     43.     1,     1892. 

In  dem  von  v.  Bergmann  beschriebenen  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
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38jäbrige  Patientin,  welche  in  ihrem  achten  Lebensjahre  an  einer  Eiterang  am 
Halse  gelitten  hatte.  Fat.  bot  alle  Eigenthürolichkeiten  des  Oesophagasdiver- 
tikels.  Erschwert  war  die  Untersuchung  durch  eine  massig  grosse  Schwellung 
der  Glandula  thyreoidea.  Da  alle  therapeutischen  Versuche,  u.  A.  auch  die 
Sondenbehandlang  nach  Berkhan  misslangen  (Fat.  konnte  wohl  selbst  zuweilen 
die  Sonde  in  den  Magen  bringen,  aber  es  stellten  sich  sofort  unbezwingbare 
Brechbewegungen  ein,  sobald  die  Sonde  in  den  Magen  gekommen  war),  wurde 
durch  Operation  der  Sack  isolirt,  an  seiner  Abgangsstelle  vom  Oesophagus 
abgeschnitten,  und  die  Wunde  im  Oesophagus  «furch  die  Naht  geschlossen.  Heilung. 

SEIFERT. 

168)  Ooodt  (Feit).     Terletznng  des  Oesophagus  mittelst  Scblundsonde.     Fester 

med.  chir.  Presse,     1892,     So,  26. 

Ein  Fall  mit  Empbysema  subcutan,  kam  zur  Heilung;  ein  zweiter  erlag. 

OHIABI. 

169)  A.  9.  Gerster.     Ein  Beitrag  mr  Ghiinrgie  des  Oesophagus.     (A  contri- 

bUtion  tO  the  SUrgery  Of  the  Oesophagus.)     N.  Y,  Medical  Journal.     6.  Februar 

1892. 

Der  Autor  stellt  eine  Reihe  interessanter  Fälle  zusammen  zur  Illustration 
seiner  Anschauungen  über  die  Chirurgie  des  Oesophagus.  Das  Studium  dieser 
Fälle  fuhrt G.  zu  dem  bestimmt  ausgesprochenen  Schluss,  dass  wenn,  ein  Fremd- 
körper im  Oesophagus  sich  festsetzt  und  ohne  Anwendung  starker  Gewalt  sich 
weder  in  den  Magen  hinabstossen  noch  extrahiren  lässt,  dass  dann  die  sofortige 
äussere  Oesophagotomie  zur  Pflicht  wird.  Abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen 
ein  Kropf  oder  ein  cervicaler  Tumor  die  sonst  einfache  Ausführung  der  Operation 
behindert,  ist  die  zur  Zeit  geübte  Operationsweise  relativ  sicher;  ihre  Mortalitäts- 
ziffer für  alle  Fälle  zusammen,  frische  wie  alte,  gute  wie  schlechte,  wird  von 
Fischer  auf  20  pCt.  berechnet.  Die  Verhältnisse  liegen  etwa  ebenso,  wie  bei 
einem  eingeklemmten  Bruch:  Eine  Frühoperation  ist  sicher;  eine  späte 
gefährlich  und  oft  nutzlos.  Ein  länger  als  24  Stunden  dauernder  Aufschub 
ist  niemals  gerechtfertigt,  und  wenn  am  Ende  dieser  Wartezeit  die  Extraction 
auf  unblutigem  Wege  nicht  leicht  auszuführen  ist,  soll  sogleich  operirt  werden. 

LBFFBBTS. 


n.   Kritiken  und  Gesellscilaftsberichte. 

a)  Medlco-Chirarglcal  Society  of  Edinburgh. 

November  1891. 

(Edinburgh.  Med.  Journal,  Januar  1892.) 
F.  Mc.  Bride  (Edinburgh)  sprach  über: 

„Cystische  Geschwülste  in  Hals,  Nase  und  Ohren.*" 
(Der  Vortrag  wird  an  anderer  Stelle  erscheinen.) 


—     260     — 

Ad  der  sich  aDSchliessenden  DiscDssion  betbeiligten  si oh  Prof.  Stratbers, 
Dr.   MackdDzie-JobnstOD  und  Dr.  Reginald  Horsley. 

Maokenzie- Johnston. 


b)  British  Laryngologieal  and  Bhinological  Association. 

Versammlung  vom  27.  November  1891. 

(Beriobt  des  Journal  of  Laryngology,  Deoember  1891.) 

Vorsitzender:  Lennox  Browne. 

Dondas  Grant  demonstrirt  seine  geschätzte  Kehlkopfzange.  Er  beschreibt 
sie  als  eine  Macken zie'scbe  scharfe  Zange,  die  am  Ende  beider  Bl&tter  mit 
einem  ebenfalls  mit  scharfen  R&ndern  ausgestatteten,  durch  ein  Charnier  beweg- 
lichen Fortsatz  versehen  ist.  Zar  Kritik  dieses  Instrumentes  ergreifen  Mark 
Hoyell,  Stoker  und  der  Vorsitzende  das  Wort. 

Der  Vorsitzende  stellt  danach  ein  18 jähriges  Mädchen  mit  primärem 
Schanker  der  Wange  vor. 

Dandas  Grant  zeigt  2  Fälle  von  Kehlkopfstenose  infolge  von  tertiärer 
Syphilis. 

Mark  Hovell  stellt  einen  Fall  von  maligner  Erkrankung  der  Schilddruse 
und  einen  von  Epitheliom  des  Stimmbandes  ver. 

WyattWingrave  demonstrirt  eine  Anzahl  von  mikroskopischen  und  anderen 
Präparaten. 

Dundas  Grant  hält  hierauf  einen  Vortrag  über  die  Lichtwitz'sche  Me- 
thode der  Probe- Function  und -Irrigation  der  Higbmorshöhle  von  demunteren 
Kasengang  aus.  Redner  beschreibt  die  nötbigen  Instrumente  und  die  Methodik 
der  Perforation.  Er  sieht  die  Operation  als  nützlich  an,  jedoch  nur  in  ihrer 
Eigenschaft  als  Hilfsmittel  für  die  Diagnose. 

Es  schloss  sich  dem  Vortrage  eineDiscussion  an,  in  derStoker,  Wingrave, 
Stewart  und  der  Vorsitzende  das  Wort  ergriffen. 

Middlemas  Hunt  sprach  über  einen  „Fall  von  croupöser  Rhinitis^^ 
Fat.,  eine  Dame,  litt  dem  Anscheine  nach  an  einer  gewöhnlichen  Erkältung. 
Zehn  Tage  später  war  die  eine  Nasenseite  verstopft  und  es  fand  sich  eine  dicke 
weisse  Membran  in  derselben  von  wässrigem  Sekret  umspült.  Die  Pseudo- 
membran wurde  mehrmals  entfernt,  war  aber  immer  bald  wieder  da.  Drüsen- 
Schwellungen  fehlten,  der  postnasale  Raum  war  frei  von  Membranen;  ebenso 
fehlten  alle  Allgemeinerscheinungen.  Etwa  15  Tage  nach  Beginn  des  Anfalls 
bildete  sich  die  Pseudomembran  nicht  mehr  neu. 

Der  Vorsitzende,  Grant,  Warden  und  Stewart  äusserten  sichln 
kurzen  Bemerkungen  über  die  Seltenheit  des  Falles. 
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Die  Ansprache  des  Vorsitzenden  gab 

„Einen  Rückblick  auf  ein  Vierteljahrhnndert  Laryngologie*'. 

Der  Redner  verfolgte  das  Wachstbam  und  die  Entwicklang  der  laryngolo- 
gischen  Stodion  nnd  Praxis  in  London  und  gab  eine  Statistik  aber  die  wachsende 
Zahl  der  in  den  Specialkran kenh&nsern  Rath  nachsachenden  Kranken.  Redner 
sprach  seine  Ueberzengong  aas,  dass  das  Beste  in  der  Laryngologie  and  so  auch 
in  allen  anderen  Zweigen  der  Medizin,  dem  Speoialisten  zo  danken  sei  and  nicht 
dem  allgemeinen  Praktiker.  —  Unter  anderem  erwähnte  Redner  die  aasserordent- 
liehen  Vortheile,  die  dnrch  ansere  bessere  Kenntniss  der  Folgen  der  adenoiden 
Vegetationen  oder  daroh  ansere  verbesserten  Behandlangsmethoden  der  Taber- 
cnlose  gewonnen  seien;  Redner  schloss  mit  der  Hoffonng,  dass  die  laryogolo- 
gische  Wissenschaft  durch  ehrliche  Arbeit  auch  weiter  fortschreiten  and  sich 
vervollkommnen  werde. 

Hayo  Collier  eröffnete  eine  Discussion  über  die  VerbiegUDgen  der  Nasen- 
scheidewand, indem  er  auf  die  Häufigkeit  and  die  Bedeutung  dieser  Affection 
hinwies.  Er  erörterte  zunächst  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Septums,  die 
die  Bildung  von  Ausbuchtungen  sehr  erleichterten,  und  gab  seiner  Meinung 
Ausdruck,  dass  in  nicht  wenigen  Fällen  die  Deviation  eine  Folge  von  Parese  der 
Nasenmuskeln  sei.  Er  folgerte,  dass  wo  ein  Nasenloch  verschlossen  wird  — 
darch  Lähmung  des  Dilatator  narium,  Verletzung  oder  Entzündang  des  Knorpels, 
Vergrosserang  der  unteren  Muschel,  Polypen  u.  s.  w.  —  die  Folge  ein  par- 
tielles Vacuum  in  der  verstopften  Nasenseite  ist.  Dadurch  kommt  ein  beträcht- 
licher Drock  auf  das  Septum  bei  jeder  Inspiration  von  der  freien  Nasenseite 
gegen  die  verschlossene  hin  zu  Stande  und  wenn  dieser  lange  fortdauert,  mass 
das  Septam  an  seiner  dünnsten  und  schwächsten  Stelle  nachgeben  d.  h.  es  wird 
deflectirt. 

Redner  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Aetiologie  dieser 
Affection  und  erwähnt  zum  Schlnss  die  Ziem'schen  Experimente  der  künstlichen 
VerSchliessung  einer  Nasenseite  bei  jungen  Thieren,  die  seine  Theorie  stützen. 

An  der  sich  anschliessenden  Discussion  betheiligten  sich  Qrant,  Warden 
and  HoveU.  Mackenzie-Johnston. 


c)  Berliner  laryngologisehe  Oeeellschaft« 

Sitzang  vom  25.  März  1892. 

H.  Davidsohn: 

Die  electrische  Durchleuchtung  der  Qesichtsknochen. 

D.  kommt  auf  Qrund  seiner  sehr  sorgfältig,  häufig  und  regelmässig  vorge- 
nommenen Durohleuchtung  zu  einigen  von  Heryng  und  Vohsen  abweichenden 
Resaltaten;  er  legt  nicht  das  Hauptgewicht  auf  die  Helligkeitsanterschiede  der 
beiden  Wangenseiten,  sondern  hält  als  das  einzig  sichere  und  verwerthbare 
Zeichen  für  die  Diagnose  des  Kmpyema  antri  Highmori  die  Durchleuchtung  des 
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Aages.  Bei  Anwesenheit  selbst  der  geringsten  Quantität  Eiler  bleibt  das  Auge 
danke],  während  die  betreffende  Wangenseite  hell  ersoheinen  kann.  Die  Darcb- 
lenchtang  des  Aages  geschieht  darch  die  in  die  Highmorshöhle  einfallenden  Licht- 
strahlen, was  bei  auf  dem  Boden  derselben  befindlichen,  Licht  nicht  durchlassen- 
den Eiter  nicht  erfolgen  kann.  Bei  geringerer  Eitermenge  kann  bei  normaler 
Nasensohleimhaat  das  in  die  Nasenhöhle  eingedrungene  Licht  die  Highmorshöhle 
erleuchten  —  nicht  aber  bei  Schwellungen,  Hypertrophien  u.  s.  w.  Die  Tiefe 
des  Schattens  giebt  keine  Vorstellung  über  die  im  Antrum  vorhandene  Quantität 
Eiters.  Die  Durchleuchtung  des  Auges  schliesst  die  Anwesenheit  einer 
auch  noch  so  geringen  Eiterung  aus.  Die  Papille  ist  dabei  mindestens  mittel- 
weit, sehr  oft  maximal  weit.  Der  dunkle  Ring  um  die  Orbita  ist  der  Schatten 
der  das  Auge  umgebenden  Fettkapsel.  — -  Aus  dem  Dankelbleiben  des  Auges  auf 
Anwesenheit  von  Eiter  zu  schliessen  ist  deswegen  nicht  unter  allen  Umständen 
zulässig,  weil  bei  abnormer  Qaumen form  das  Licht  gar  nicht  bis  in  die  Or- 
bita gelangen  kann,  sondern  schräg  nach  der  Nase  gebrochen  wird. 

B.  Fraenkel  demonstrirt  eine  Patientin,  die  neben  einer  Nasenstenose  in 
Folge  adenoider  Vegetationen,  an  Struma,  Herzklopfen,  beschleunigtem  Pulse  und 
geringem  Exophthalmus  litt.  Nach  der  Entfernung  der  Rachentonsille  hat  die 
Struma  sich  erheblich  verkleinert  und  die  Zahl  der  Pulse  ist  von  1 16  auf  84 
zurückgegangen. 

Lablinski  sah  bei  „wahrem  Morbus  Basedowii^  nie  Erfolg  von  Behand- 
lung etwaiger  Erkrankungen  im  oberen  Respirationstractus. 

Demme  demonstrirt  ein  wallnussgrosses  Fibrom  an  der  Wangenschieimhant 
einer  Bdjähr.  Dame  und  kleineres  Papillom  der  Zunge  eines  24jähr.  Mannes. 

Lublinski  sah  bei  einer  54jähr.  Dame  an  der  Zungenspitze  ein  Papillom, 
das  die  Pat.  seit  der  Kindheit  hatte. 

Wolf  zeigt  eine  nach  dem  Princip  der  Böcke  raschen  Röhrenzange  con- 
struirte  Zange  mit  gefensterten,  drehbaren  Löffeln. 

V.  Krzywicki:  Demonstration  des  »Laryngographen**,  eines  modi- 
ficirten  Marey 'sehen  Sphygmographen,  der  dazu  bestimmt  ist,  die  Kehlkopfstel- 
lung beim  Sprechen  und  Singen  graphisch  aufzuzeichnen;  er  ist  an  einem  gelen- 
kigen Stativ  angebracht;  der  Kopf  des  Untersuchten  wird  nach  hinten  durch  einen 
Kopfhalter  fixirt.  Vorzeigung  verschiedener  Curven  von  männlichen  Mittel-  and 
höheren  Stimmlagen  und  von  einem  Patienten  mit  multipler  Sklerose  und  einiger 
Respirationscurven.  K.  verspricht  sich  werthvolle  physiologische  Resultate  von 
seinem  Apparat,  den  er  erst  14  Tage  verwendet.  Er  hat  ihm  bis  jetzt  gezeigt, 
dass  bei  hohen  Tönen  der  Kehlkopf  steigt,  bei  tiefen  sich  senkt,  und  dass  höhere 
Stimmlagen  einen  frappanten  Einfluss  auf  die  Curve  des  Vocals  ^n*^  haben. 

Disoussion  aber  den  Vortrag  Holz:  Kehlkopfbefand  bei 

traumatischer  Neurose. 

Qrabower  glaubt,  dass  es  in  dem  ersten  von  H.  angeführten  Falle  sioh 
vielleicht  um  einen  in  Folge  einer  Brustquetsohung  erfolgten  Bluterguss  in  den 
Brnstraum  handelt  and  so  ein  Druck  aaf  den  Recurrens  ausgeübt  worden  ist; 
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also  keine  centrale  Störong.  Im  zweiten  Falle  sah  er  eine  relati?  weite  inspira- 
torische Glottis,  einen  wechselnden  Kehlkopf  befand,  so  dass  es  sich  am  eine  myo- 
pathische  Parese  der  Gricoarytaen.  handle,  aber  nicht  um  eine  centrale  Störang, 
bei  der  gradatim  eine  V  er  schlimmer  ang  hatte  eintreten  müssen.  Es  handle  sich 
am  eine  Einbosse  der  contractilen  Energie  der  contraclilen  Moskelsabstanz. 

B.  Fraenkel  betont  G.  gegenüber,  dass  eine  fanctionelle  Störung  nicht 
immer  eine  periphere,  im  Larynx  gelegene  Ursache  zu  haben  brauche,  ohne  des- 
wegen hier  sicher  eine  organische  centrale  Erkrankung  anzunehmen. 

Seh  ei  er  sah  in  10  Fällen  7on  traumatischer  Neurose  6  mal  das  Gerachs- 
vermögen herabgesetzt  (2  mal  einseitige  Anosmie)  and  ebenso  den  Geschmacks- 
sinn beeinträchtigt;  7 mal  war  die  Sensibilität  verringert,  2mal  einseitige  An- 
ästhesie der  Nase  and  des  Larynx. 

Katzenstein  sah  nie  bei  traumatischer  Nearose  etwas  Auffälliges,  gewöhn- 
lich Internasparese.  ^ 

Holz:  Sein  erster  Fall  sei  nicht,  wie  Gr.  annehme,  geheilt;  im  zweiten  sei 
noch  heute  das  Bild  unverändert  gegen  früher.  Es  bestehe  eine  Parese  der  Ab- 
und  Adduotoren,  für  die  doch  kaum  der  Katarrh  verantwortlich  zu  machen  ist. 
Ausserdem  bestehe  hier  der  grosse  Symptomencomplex  —  totale  linksseitige  Hyp- 
ästhesie  (auch  im  Pharynx),  motorische  Lähmung  der  linken  Körperhälfte  u.  a.m. 
— ;  es  spiele  sich  wohl  ein  abnormer  Process  in  der  rechten  Gehirnrinde  ab. 


Sitzung  vom  20.  Mai  1892. 

Grabower  stellt  einen  Pat.  mit  Tabes  vor,  der  eine  reine  Postiouslähmung 
hat  ohne  eine  Oontractur  der  Adduotoren.  —  Das  Stimmband  steht  bei  Respi- 
ration zwischen  Median-  und  Gadaverstellung  und  rückt  bei  der  Phonation  nach 
innen,  wobei  der  excavirte  Rand  sich  anspannt,  es  ist  also  dieser  Fall  ein  Beweis 
dafür,  dass  die  Mediänstellung  eine  Lähmungs  und  nicht  eine  Reizungserschei- 
nnng  ist. 

B.  Frank el.  Die  Krisen  bei  Tabes  sind  keine  Spasmen,  sondern  Anfangs- 
erscheinungen  der  Postiouslähmung.  In  diesem  Falle  liege  gewiss  keine  Recur- 
rensreizung  vor,  da  alle  vom  Gentrum  ausgehenden  Reize  auf  den  Kehlkopf 
doppelseitig  sind. 

Schötz  u.  a.  Redner  bestreiten  die  Beschränkung  des  r.  Stimmbandes 
nach  aussen  in  dem  von  Gr.  angegebenen  Sinne,  geben  aber  schliesslich  eine 
Schwäche  des  r.  Posticus  zu. 

Herzfeld  demonstrirt  eine  für  die  Operation  der  Leisten  bestimmte  Nasen- 
scheere,  die  übrigens  nichts  anderes  ist,  als  die  gerade  gestellte  Woakes'sche 
Scheere. 

Katzenstein  demonstrirt  ein  kleinapfelgrosses  Pharynxsarcom,  das  von 
einer  23 jähr.  Pat.  stammt:  dasselbe  ist  inoperabel.  Zur  Electrolyse  hat  er  nach 
seinen  Erfahrungen  bei  malignen  Tumoren  kein  grosses  Vertrauen.  Er  berichtet 
dann  kurz  über  einen  zweiten  Fall  von  Sarcom  des  Rachens. 
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A.  Rosenberg  zeigt  ein  vom  r.  Seitenstrang  mit  der  Glühsohlinge  ent- 
ferntes gänseeigrosses  Sarcom,  das  innerhalb  einer  Woche  zur  ursprünglichen 
Grösse  reoidivirte.    Fat.  wurde  darauf  von  v.  ß ergmann  operirt. 

Sohötz  berichtet  über  den  von  ihm  vor  etwa  1  Jahr  demonstrirten  Fat. 
mit  Larynxcarcinom,  das  durch  Electrolyse  geheilt  wurde.  Nach  4  Mon.  über 
der  r.  Tonsille  ein  Ulcus,  das  trotz  Electrolyse  zunahm.  E.  Hahn  behandelte  es 
mit  dem  Galvanocauter  und  Arseninjectionen  ohne  Erfolg.  Die  Section  ergab 
ein  Sarcom  der  Tonsille,  Larynx  vollkommen  gesund. 

A.  Rosenberg: 

Störungen  der  Stimme  und  Sprache  bei  Faralysis  agitans. 

R.  demonstrirt  einen  Fat.  mit  Faralysis  agitans,  bei  dem  die  laryngosko- 
pische Untersuchung  eine  zeitweilige  Betheiligung  der  Stimmbänder  und  zu- 
weilen der  Epiglottis  an  den  Schüttelbe wegun ff en  zeigt;  selten  macht  das  Velum 
isochrone  Hebungen.  Die  Bewegungen  an  den  Stimmbändern  sind  adductorisoh 
und  gewöhnlich  während  ruhiger  Respiration  bemerkbar,  zuweilen  auch  beim 
Uebergang  von  der  Phonations-  in  die  Respirationsstellung.  Beim  Fhoniren 
gehen  Zuckungen  über  den  ganzen  Stirn mbandkörper,  so  dass  rythmische  Ver- 
längerung und  Verkürzung  derselben  zu  beobachten  sind,  die  im  regelmässigen 
Wechsel  in  der  Höhe  des  intendirten  Tones  hörbar  wird. 

Die  Sprache  wird  gestört  durch  die  Schüttelbewegungen  der  Muskulatur 
des  articulatorischen  Apparates,  insbesondere  der  Lippen. 

R.  bespricht  dann  die  bei  anderen  Gentralerkrankungen  beobachteten  Moti- 
litätsstörungen der  Eehlkopfmuskulatur  und  kommt  zu  dem  Schluss»  dass  die 
bei  Faralysis  agitans  beobachteten  für  diese  vollkommen  characteristisch  sind. 

A.  Rosenberg. 


III.    BriefkastezL 


Julias  V.  Beregszascy  f. 

Mit  aufrichtigstem  Bedaaern  machen  wir  unseren  Lesern  die  Mittheflang  Ton 
dem  am  10.  Angust  erfolgten  Ableben  anseres  Wiener  Specialcollegen,  Dr.  Ja  lins 
▼.  Beregszascy,  des  langjährigen  ersten  Assistenten  an  der  Schnits  1er 'sehen 
Poliklinik.  Der  Verblichene,  der  zur  Zeit  seines  Ablebens  erst  im  46.  Lebensjahre 
stand,  Terschied,  wie  wir  hören,  ganz  plötzlich  in  Folge  des  Berstens  eines  Aorten- 
aneurysmas während  seines  Ferienaafenthalts  in  einem  holländischen  Seebadeorte. 

Obwohl  Beregszascy  durchaus  kein  laryngologischer  „noXoypa^oq!^  war  — 
ausser  einzelnen  kleineren  casuistischen  Arbeiten  dürften  seine  Hauptbeitrige  zur 
Literatur  unseres  Faches  in  seiner  deutschen  Bearbeitung  des  trefflichen  Batl in *schen 
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Werkes  über  die  Krankheiten  der  Zange  (Wien,  W.  BraumüIIer  1887)  und  in  seiner 
gedankenreichen  Stadie  über  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehlkopfs  (Archiv  f. 
d.  ges  Physiologie  XLVI,  10.  1890)  bestehen  —  so  gehörte  er  doch  in  Folge  seiner 
langj&hrigen  Stellung  an  der  Wiener  Allgem.  Poliklinik  zu  den  persönlich  best- 
bekannten engeren  Fachgenossen. 

Die  Ehrlichkeit  seines  Strebens,  seine  persönliche  Liebenswürdigkeit,  die  Bereit- 
willigkeit und  Geduld,  mit  welcher  er  die  zahlreichen  jungen  Aerzte.  die  in  Wien 
ihre  laryngologischen  Anfangsstadien  treiben,  unterstützte,  und  seine  Sprachkenntoisse, 
die  so  Tielen  Auslttndern  diese  schwierigen  Anfangsgründe  erleichterten,  machten  ihn 
wohl  allen  Facbgenossen  werth,  die  mit  ihm  in  nfthere  Berührung  traten.  Sein 
Andenken  wird  in  Ehren  bleiben. 


Emil  Behnke  f. 

Am  17.  September  starb  in  Ostende  Herr  Emil  Behnke,  ein  bekannter  Lon- 
doner Gesang'  und  Sprachlehrer  und  Theoretiker  im  Gebiete  der  Athmungsmechanik 
im  Singen.  In  Stettin  im  Jahre  1886  geboren,  war  er  seit  vielen  Jahren  in  London 
ans&ssig,  wo  er  seine  Ansichten  in  Vorträgen  und  BrochÜren  mit  Eifer  verfocht.  In 
den  letzten  Jahren  seines  Lebens  war  er  eng  mit  Herrn  Lennox  Browne  associirt, 
mit  dem  zusammen  er  zwei  populäre  Werke:  „Stimme,  Sprache  und  Gesang**  (1888) 
und  ,,Die  Kinderstimme**  (1885)  herausgab,  von  denen  das  erste  eine  grosse  Anzahl 
▼on  Auflagen  erlebt  hat,  und  deren  zweites  im  zweiten  Bande  des  Central blatts  ht* 
sprechen  worden  ist. 


Personali  a. 


Wie  wir  dem  British  Med.  Journal  entnehmen,  ist  Mr.  Lennox  Browne  zum 
correspondirenden  Mitglied   der  American  Laryngological  Association  gewählt  worden. 


Bitte  Hin  Separatabdrflcke  Ton  Arbeiten  betreifend  die  Physiologie  und 

Patliologrie  der  Kehlkopfherren. 

Herr  Docent  Dr.  A.  Onodi,  Altgasse  12,  Budapest,  theilt  uns  mit,  dass  er 
▼on  der  ungarischen  Akademie  beauftragt  worden  sei,  eine  Monographie  der  Physiologie 
und  Pathologie  der  Innervation  des  Kehlkopfs  zu  schreiben,  und  ersucht  uns,  im 
Centralblatt  die  Bitte  zu  veröffentlichen,  dass  die  GoUegen,  die  in  dieser  Richtung  ge- 
arbeitet haben,  ihm  unter  obiger  Adresse  ihre  Arbeiten  gütigst  einsenden  möchten. 


Gesanglelirer  und  medlcinisches  Wissen. 

Dem  „ Hospital"  vom  1.  October  entnehmen  wir    —    in  freier  üebersetzung    — 
folgendes  Geschichtchen,    das    in    heiterster  Weise    die    Sucht   mancher    Gesanglehrer 

IX.  Jahrg.  20 
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illastrirt,  ihren  Schülern  mit  technisch- physiologischen  Ansdrficken  za  imponlren.  Die 
Heldin  ist  eine  Altere  Dame,  die  ihre  Tochter  zn  einigen  Gesanglehrern  gebracht  hat, 
um  deren  Meinung  über  die  Stimme  des  jungen  M&dchens  zu  hOren  und  nnn  ihrem 
Gatten  folgenden  Bericht  Über  diese  Consultationen  abstattet: 

„Der  erste  Professor  sagte,  dass  Almira  zu  sehr  mit  ihrem  Borax  singe,  und 
dass,  wenn  sie  so  weiter  fortführe,  sie  sicher  Ltingendigestion  bekommen  würde. 
Seiner  Ansicht  nach  müsste  sie  abominable  Athmung  und  Solfudgery')  üben.  —  Der 
nAchste  Lehrer  sagte  mir,  sie  müsste  mit  ihrem  Diagramm  singen  and  nicht  ihre 
Stimme  im  Sarcophagus  ersticken  —  Der  Dritte  steckte  ihr  einen  Spiegel  in  den 
Hals  und  bemerkte,  dass  die  Phalanx  zu  klein  sei  nnd  das  Os  typhoideum  nnd  die 
Polyglottis  sich  in  einem  bedauerlichen  Zustande  befänden.  —  Du  lieber  Gott!  Ich 
wnsste  gar  nicht,  dass  Almira  so  Tiele  Dinge  in  ihrem  Halse  hAtte,  und  ich  fürchte 
mich  jetzt  sehr,  sie  weiter  singen  zu  lassen:  schliesslich  konnte  das  arme  Mädchen 
noch  an  ihnen  sa  Grande  gehen.  **  —  — 


DmokfeUerberlelitigriingreii* 

Illinois  Cbaritable  Eye  and  Car  Infirmary, 
ChicagOi  1.  September  1892. 
An 
den  Heraasgeber  des  Internationalen 
Centralblatts  etc. 

Geehrter  Herr! 
Würden  Sie  mir  gütigst  gestatten,  einen  Fehler  zu  berichtigen,  der  in  der  Jnli- 
Nummer  Ihres  gesch Atzten  Blattes    Torkam    und   zwar  in   dem  Referat  über  meinen 
Artikel  betreffs  Campher-Menthol  in  catarrhalischen  Erkrankungen? 

Anstatt  des  Wortes:  „Lanolin'*  sollte  es  stets  „LaTolin"  heissen.  Lavolin  ist 
ünguentum  petrolei  purificatam.  LaTolin  kann  in  einen  Spray  verwandelt  werden  — - 
nicht  jedoch  Lanolin. 

HochachtungsToll 

Geth  Scott  Bishop. 


Sehr  geehrter  Herr  College! 
Auf  Seite  215,    Referat  No.  194,    Heft  4,    befindet    sich   ein    sinnentstellender 
Druckfehler. 
Statt  Oesophagusexstirpation  muss  es  heissen  Oesophagotomia  externa. 
Mit  bestem  Gruss 

Ihr 

N.  Lunin. 


')  Dies  Wortspiel   ist  leider  unübersetzbar.     Natürlich  sind  Solfeggien  gemeint. 
„Fudgery**  heisst:  Aufiichneiderei,  Windbeatelei. 


Ovdmekt  ImI  L.  Behtnnaohtr  In  BaiUn. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  IX.  Berlin,  December.  1892.  Ko.  6. 


L  Referate. 

a.    Allgemeinefi,  äusserer  Hals  etc. 

1)  L.  Conetonx.    Ist  die  Athmnng  durcli  Mund  und  Vase  gleichseitig  möglich? 
(La  respiratioa  bacco-naiale  est-elle  possible?)     Annale^  d,  mal.  de  VoreUU, 

April  1892. 

Man  hat  gesagt ,  dass  die  gleichzeitige  AthmuDg  durch  Mand  und  Nase 
physiologisch  und  anatomisch  anmöglich  sei;  der  Verf.  kann  diesen  Satz  anf 
Grand  eigener  Erfahrangen  nicht  anerkennen;  nach  seiner  Meinung  ist  die  Ath- 
mnng durch  den  Mund  und  die  Nase  sogar  das  Normale.  e.  j.  moube. 

2)  Ziegler.    Actinomycose  des  Cresichtes  und  Halses.    Münchner  med.  Wochen- 

achrift.     No.  23.     1892. 

19  Jahre  alter  Knecht;  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  aufgeti'ieben ,  der 
scharfe  Rand  des  Unterkiefers  ganz  verstrichen;  im  ganzen  Bereich  nach  oben 
bis  zur  Linea  semicirc.  tempor.  nach  yorne  bis  über  die  Mitte  des  Jochbeines,  fast 
die  ganze  linke  Wange  und  die  Lider,  nach  hinten  bis  in  die  Fossa  mastoid«  und 
am  Halse  entlang  dem  Sternodeidom.  bis  zur  Gla?icula  brettharte  Infiltration,  am 
Schläfenbein,  äussern  Augenwinkel  und  andern  Stellen  granulirende  Fisteln,  die 
Biter  mit  goldgelben  Körnern  entleeren;  hochgradige  Kiefersperre,  letzter  Mahl- 
zahn cariös.    Es  trat  nach  Proteineinspritzungen  Besserung  ein.         schech. 

3)  A.  Baffa.    Die  Actinomycosis  und  ihre  Behandlang:  Kliaisehe  Beobachtangen. 
(Actinomicosi  e  sua  eara:  osservaaioni  dinicbe.)   La  Riforma  medxca,  4.  Febr. 

1892. 

R.  berichtet  über  drei  Fälle  yon  Aktinomykose  der  Parotis,  des  Kiefers,  des 
Halses  und  des  Hinterhauptes ,  in  denen  die  Diagnose  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigt  wurde. 

Im  ersten  Falle  waren  eine  Schwellung  und  Fistelgänge  in  verschiedenen 
Richtungen  in  der  Regio  parotidea  und  temporalis  vorhanden,  rings  um  den  Ein- 

IX.  Jahrg.  21 
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gaDg  des  linken  Ohres.  Halsdrüsen  waren  nicht  geschwollen.  Fär  die  Therapie 
warde  gebraucht  Carbolsäare,  rein  oder  zu  gleichen  Theilen  mit  Glycerin,  in  die 
Fistelgänge  eingebracht ,  oder  in  5 — 10  proc.  Lösungen  intraparenchymatös  in- 
jicirt.  Die  Eiterung  verschwand  in  kurzer  Zeit  und  es  kam  zu  völliger  Ver- 
narbung. 

Im  zweiten  Falle  existirte  eine  Geschwulst  der  Kiefergegend  mit  Kiefer- 
sperre. Operation  vom  Munde  aus,  Carbolsäureinjection  wie  im  ersten  Falle, 
Heilung. 

Der  dritte  Fall  zeigte  einen  Abscess  und  Fistelbildungen  am  Halse.  Die 
gleiche  Behandlung,  während  deren  ein  neuer  Abscess  im  Nacken  in  der  Höhe 
des  Hinterhauptbeins  mit  nachfolgender  Spondylarthritis  entstand, 

R.  empfiehlt  auch  eine  V2 — ^  P^^^*  Lösung  von  Methylviolelt,  die  ihm  gute 
Resultate  gab.  cabdone. 


4)  Moosbrugger  (Leatkirch).    Fliiif  FUle  von  Actinomycosis  hominis.    Medidn, 

Corr.'Blatt  d,   Württtmb.  ärMtl,  Landeaver  eins.     1,  6.  1892, 

• 

In  einem  der  fünf  Fälle  entwickelte  sich  der  typische  Process  anfangs  in 
der  Gegend  des  linken  Unterkieferwinkels  und  am  aufsteigenden  Kieferaste. 
Später  fand  sich  eine  etwa  haselnussgrosse  Stelle  zwischen  dem  hintersten  Theile 
des  linken  Unterkiefers  und  dem  vorderen  Gaumenbogen,  es  entleerte  sich 
von  da  aktinomykotischer  Eiter.     Nach  Auskratzung  trat  Heilung  ein. 

SEEFEBT. 

5)  Protopopoff  u.  Hammer  (Prag).   Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Actinomycos- 

Coltnren.     Prager  Zeitschr./.  Heilkunde,     XL  Bd.     IV.  HefU 

Als  Ausgangspunkt  ihrer  Culturversnche  nahmen  P.  und  H.  eine  Reincultur 
in  Glycerinagar,  die  Prof.  Afanassiew  in  Petersburg  aus  dem  Eiter  von  Men- 
schen gezüchtet  hatte.  Sie  züchteten  den  Pilz  in  gewöhnlicher  Bouillon,  auf 
Kartoffeln,  Milch,  Gelatine  und  gekochtem  Eiweiss,  bei  verschiedenen  Tempe- 
raturen und  stndirten  besonders  die  Altersveränderungen  der  Oulturen.  Sie 
stellen  den  Actinomycespilz  zwischen  Grenothrix  und  Cladothriz,  und  fanden, 
dass  die  Degenerationen  der  Oulturen  durch  ihre  eigenen  Stoffwechselprodukte 
erfolgen.    Ausführlicheres  ist  im  Originale  nachzulesen.  OHIABI. 

6)    J.  Decker  (München).     5  FUlO   von  RuminatiO   hnmana.      Münchner  median. 
Woehenechr,     No.  2L     1892. 

Decker  unterscheidet  zwei  Arten  von  Rumination,  eine  einfache  und  eine 
mit  Dyspepsie  complioirte.  Den  nächsten  Anlass  zur  Auslösnng  des  rami- 
natorischen  Actes  giebt  die  Einfuhr  lesp.  der  Reiz  gröberer,  nicht  genügend  ge- 
kauter Speisen;  der  Vorgang  selbst  ist  eine  Reflezneurose ,  die  aber  auch  cen- 
tralen Ursprungs  sein  kann;  der  Mechanismus  der  Rumination  scheint  durch 
erhöhte  Erregbarkeit  mehrerer  in  der  Medulla  oblongata  nebeneinander  gelegener 
Centra  bedingt  zu  sein;  eine  dauernde  Paralyse  oder  Parese  der  Gardia  ist  nicht 
vorhanden,  sondern  ßa  öffnet  sich  letztere  nur  im  Augenblicke  der  Rumination; 
ebensowenig  ist  eine  Hyperacidität  des  Magensaftes  als  Ursache  anzusehen;  auch 
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ist  die  öfters  yorhandene  Magenerweiterang  niofat  die  Ursache,  sondern  die  Folge 
des  Wiederkauens.  .  sgheoh. 

7)  Loewe.  Ueber  RuminatiO  hamana.  Mmehner  medictn,  Wochenschr,  No;  27. 
1892. 

L.  hat  15  Fälle  beobachtet;  allen  gemeinsam  ist  grosse  Hast  beim  Essen; 
die  regorgitirten  Speisen  sind  sohlecht  zerkleinerte  und  anverdanliche  Fetzen, 
besonders  Kohlenhydrate.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  Hess  sich  nervöse  Orand- 
lage  nachweisen.  Von  einer  Paralyse  der  Gardia  nnd  des  unteren  Oesophagus- 
abschnittes  kann  keine  Rede  sein;  ebensowenig  von  einem  abnormen  Verdauungs- 
meohanismus.  Köthig  ist  nur  die  Erweiterung  des  oberen  Oesophagusabschnittes; 
sie  geschieht  durch  den  Willen  oder  reflectorisch  in  Folge  einer  Neurose  des 
Vagus.  SOHBOH. 

8)  J.  Kfllian  (Wonns).     Zur  Dlagftose  gewisser  Frihfemen   vea  Pemphigus 

meesae.     MonaUachr,  f.  Ohrenheilk.     No.  6.     189%. 

Die  Pemphiguseruptionen  der  Schleimhäute  erfolgen  durchaus  nicht  immer 
in  Blasenform,  sondern  stellen  oft  soorähnliche  Auflagerungen  und  Excoriationen 
vor,  wie  auch  Mandelstamm  angiebt.  Die  Diagnose  kann  öfters  erst  durch 
das  Erscheinen  von  Pemphigus  der  äusseren  Haut  gestellt  werden,     soheoh. 

9)  Balier.  Un  Fall  ven  Akromegalie.   (Gas  d'acromegalie.)  Soc.  med.  hopitaux. 

8.  April  1892. 

Der  Kranke  hatte  enorme  Hände  und  Füsse ;  der  Kopf  schien  vertical  ver- 
längert; die  Nase  war  bedeutend  vergrössert,  die  Lippen  stark,  der  Kehlkopf 
weit.  Sensibilitätsstörungen  nicht  vorhanden.  Keine  Kopfschmerzen.  Es  be* 
stand  ein  gewisser  Qrad  von  Kyphose  der  Hals-  und  Rückenwirbelsäule. 

J.  BASATOUX. 

10)  Franeols  Franek.  Beiträge  mr  nermalen  and  pathologisclien  Physiolegie 
gewenien  durch  die  temperftre  ibtödtang  der  Gewebe  dnrcli  die  loeale  Coeaini« 
simmg.  (Applieatiens  ä  la  physiolegie  normale  et  pathologique  de  la  perte 
teaperale  d*act)vitt  des  tissnes  per  la  cecaiaisatiea  loeale.)    Academie  des 

Sciences.    2.  Mai  1892. 

Nach  F.  kommt  die  loeale  Cooainisirung  eines  sensiblen  oder  motorischen 
Nerven  seiner  Durchschneidung  gleich:  sie  ist  dieser  sogar  in  vielen  Beziehungen 
überlegen  als  analytisches  Mittel,  besonders  darin,  dass  sie  die  Leitungsfähigkeit 
des  Nerven  nicht  definitiv  vernichtet  und  die  Wiederherstellung  der  nur  momentan 
unterdrückten  Functionen  gestattet.  Ferner  lassen  sich  die  Experimente  nach 
kurzer  Zeit  am  selben  Individuum  wiederholen. 

2.  Da  feststeht,  dass  das  Cocain  auf  die  Muskeln  ebenso  wirkt  wie  auf  alle 
organischen  Elemente,  nämlich  Lähmung  oder  doch  verminderte  Reizbarkeit  für 
einige  Zeit  herbeiführend,  hat  der  Verf.  diese  Gedanken  auf  das  Studium  des 
Herzens  übertragen  und  dabei  constatirt,  dass  die  loeale  Cooainisirung  die  di- 
recte  Reizbarkeit  der  verschiedenen  Partien  des  Herzens  unterdrückt.  So  hat 
z.  B.  das  Myocard  der  Ventrikel  nach  der  Cooainisirung  mehr  oder  weniger  seine 

21» 
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Reizbarkeit  Yerloren  und  widersteht  in  bemerkenswerther  Weise  der  tetanisiren- 
den  and  schnell  tödtlichen  Wirkung  gewisser  Gifte,  wie  des  Doglatins  und  des 
Strophantas,  die  das  Herz  plötzlich  tödten,  indem  sie  es  genaa  in  denselben  Zu- 
stand versetzen,  wie  die  electrische  Reizung. 

3.  Schliesslich  hat  F.  auch  die  Unterdrückung  der  Reflexactionen,  deren 
Ursprung  in  Herz  oder  Aorta  liegt,  bei  der  localen  Cocainisirung  beobachtet. 

Dieselbe  Methode  hat  dem  Verf.  beim  Suchen  nach  localen  und  entfernten 
Folgen  der  Reizung  der  yerschiedenen  tiefen  Organe  (Niere,  Lunge ,  Magen) 
interessante  Aufschlüsse  gegeben,  die  auch  für  die  pathologische  Physiologie 
einer  Anzahl  klinischer  Thatsachen  nicht  ohne  Bedeutung  sind. 

J.  BARATOUX. 

11)  Lyiioker.    Zar  Trichloressigslurebehandluag.    DeuUcke  med.  iVochenachH/u 

1892.    Ab.  15. 

Empfehlung  der  Triohloressigsäure,  für  deren  Application  zwei  Sonden  an- 
gegeben werden.  landosaf« 

12)  Oholewa.    iMtnimente  zar  Application  der  Tricbloressigsiure  in  läse  und 

Ohr.     Monatsschr,  f.  Ohrenheilk.  etc.     No.  2.     1892. 

Vorne  mit  einem  1  cm  langen  Oehr  versehene  Sonden  zur  Application  der 
Krystalle  der  Trichloresslgsäure ;  die  Oehren  haben  verschiedene  Krümmungen 
zur  besseren  Application  in  die  Nasenmuscheln.  schboh. 

18)  Ziem,    üeber  Nassere  Aa Wendung  von  Cantbariden  bei  Hasen-  und  Hals- 

krankbeiten.     MonaUechr.f.  Ohrenheilk.  etc.     No.  6.     1892. 

Als  ableitendes  Mittel  bei  gewissen  Hals-  und  Nasenkrankheiten  benutzte 
Z.  das  Collodium  cantharidatum  als  Einpinselung;  er  sah  auffallenden  Erfolg 
bei  einem  Kinde  mit  einem  Abscess  längs  des  Sternocleidomastoideua.  Bei 
Nasenkrankheiten  applicirt  man  Vesicatore  auf  die  Stime.  Z.  reizt  bei  Krank- 
heiten des  hinteren  Nasenabsohnittes  und  Nasenrachenraumes  die  Gegend 
hinter  dem  Ohrläppchen,    ebenso  bei  scrophulösen  Augenentzündungen. 

SOHBOH« 

U)  W.  F«  GhappelL    Earopben  in  der  Bebandlang  der  Hals-  und  Hasenkrank- 
beiten.    (Enropben  in  tbe  treatment  of  tbroat  and  nose  diseases.)  N.  7.  Med. 

Record.     23.  April  1892. 

Europhen  ist  ein  amorphes  hellgelbes  Pulver  mit  sehr  schwachem  Geruch 
und  kann  sowohl  in  Pulverform,  als  auch  in  Folge  seiner  Löslichkeit  in  Alcohol, 
Aether  und  in  allen  fixen  Oelen  in  Gestalt  des  Sprays  überall  zur  Verwendung 
kommen.  Das  Pulver  verdient  jedoch  den  Vorzug.  Vor  6  Monaten  begann  C« 
seine  Versuche  mit  Europhen  an  einem  Falle  von  Rhinitis  foetida  und  seitdem 
hat  er  15  Personen  an  dieser  Krankheit  mit  dem  Mittel  behandelt. 

Drei  von  diesen  Fällen,  welche  durch  einen  Zeitraum  von  4  Monaten  täg- 
lich behandelt  wurden,  scheinen  vollkommen  geheilt  zu  sein;  wenigstens  ist, 
nachdem  die  Behandlung  1  Monat  lang  ausgesetzt  ist ,  von  den  Störungen  ab- 
solut nichts  wiedergekehrt  und  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle   zeigt  ein  ganz 
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gesundes  Ausseben.  Die  andern  Fälle  sind  noch  immer  in  Behandlang  ond  in 
verschiedenen  Phasen  der  Besserung;  letztere  übertrifft  das,  was  C.  mit  andern 
Methoden  erreicht  hatte,  völlig.  Die  erkrankten  Partien  sollen  zuerst  mit  einer 
V2  P^^^*  Creolinlösung  gereinigt  und  dann  mittelst  eines  kleinen  Pnlverbläsers 
grundlich  mit  Europhen  bestäubt  werden.  Diese  Procedur  wird  allmorgendlich 
wiederholt  und  dem  Pat.  weiter  aufgegeben,  zur  Nacht  eine  Salbe  zu  gebrauchen, 
welche  aus  8,0  g  Europhen  und  30,0  g  Yaselin  besteht.  Die  Salbe  wird  mittelst 
eines  Kameelhaarpinsels  innen  in  der  Nase  aufgetragen.  leffebts. 

15)  Slgg  (Andolfingen).  Ueber  InbaiatiOIIStberapie.  Referat  ttber  die  Demonstration 
im  Corr,'BlaU/.  Schwerer  Aertte,     So,  7.     1892.    p,  219. 

Neutrale  Salmiakdämpfe  mit  practischem  kleinen  Apparat,  für  Hals  und 
Ohren.  jONQurfeRE. 

16)  Gorhan  (Mödling  bei  Wien).  Ueber  LnfUeacbtllllg.  Wiener  med.  Presse. 
1892.    No.  lly  12  u.  13. 

lo  einem  Vortrage  in  der  Section  Baden  des  Vereins  der  Aerzte  in  Nieder- 
österreich demonstrirte  G.  zunächst  einen  von  Kleiner  und  Bockmayr  in  Möd- 
ling  construirten  Luftbefeuchtungsapparat,  der  die  Zimmerluft  ansaugt  und 
zwingt,  durch  einen  sehr  feinzerstäubten  Wasserkegel  zu  gehen.  Die  feine  Zer- 
stäubung wird  durch  2  unter  einem  Drucke  von  7  Atmosphären  stehende  Wasser- 
strahlen bewirkt.  Verbunden  mit  genügender  Ventilation  des  Zimmers  reinigt  er 
ausserdem  die  Zimmerluft  sehr,  wie  das  bakteriologische  Luftuntersuchungen 
lehrten.  Endlich  kann  der  Apparat  zu  Inhalationen  verwendet  werden,  indem 
man  die  Zimmerluft  mit  den  feinsten  Theilchen  einer  medioamentösen  Lösung 
sättigt.    Näheres  ist  im  Originale  nachzusehen.  OHIASI. 

17)  H.  S*  Draytoib    Gnrgelwässer  und  Gurgeln.  (Gargles  and  gargUng.)  N.  7. 

Med.   Times.     Febr.  1892. 

In  der  Verordnung  von  Gurgelwässern  sollte  grössere  Sorgfalt  angewendet 
werden.  Eine  gute  Halsmiztur  kann,  in  ungeeigneter  Weise  angewendet,  eben- 
soviel Schaden  thun,  wie  eine  schlechte.  w.  J.  swm  (lbffsrts). 

18)  Saebannek  (zarich).  Fraktiscber  Handgriff  bei  Yerwendug  des  Kablerske- 
seban  PolYerbläsers,  sowie  des  TrHtseb'scben  Zentäibnngsapparais.  Zeit- 
schrift/. Okrenheilk.    XXII.    1892. 

Der  offenbar  recht  praktische  Handgriff  mit  Zubehör  zu  beziehen  von 
H.  Härtel,  Breslau.  SBiFBBT. 

19)  J.  E.  If inters.  Der  beste  Desinf)»ctionsapparat  und  das  beste  Deslnfbctions- 
■Itlel  xnm  Gebrascbe  in  Mimd  und  läse.  (Tbe  best  apparatna  and  tbe  best 
disinfeetant  for  nse  In  tbe  moatb  and  nose.)    Boston  Med.  and  Sur^.  Journal' 

17.  Mars  1892. 

W.  empfiehlt  die  Irrigation  mittelst  einer  Spritze  und  die  Anwendung  einer 
lOprocentigen  Wasserstoffsuperozydlösung  oder  einer  gesättigten  Borsaurelösung. 

W«  J.  SWIFT  (lEVFSBTS). 
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20)  Diiii4m  Grant  (London).  iBStmment«.  (iBttrmiieBtS.)  Lancet  23,  Januar 
1899. 

DemoDstratioD  versohiedener  Instrumente  für  Hals  nnd  Nase  in  der  West 
Kent  Med.  Chirurg.  Society.  maokenzib-johmston. 

21)  L.  Goaetoiix*  Das  Schmidt'sche  Hesser  modifldrt  sui  fiebraach  bei  Kla- 
dern.    (La  coateau  de  Schmidt  adapt^  i  renfhnt.)    Annales  de$  maladu$  de 

VweiUe  et  du  larynx.    Juni  1892. 

Das  Instrument  stellt  eine  einfache  Mo  dification  des  Schmidt'sohen  Messers 
dar.  E*  J.  MOUBB. 

22)  Bloebanm  (Cobieni).  littheiliuigeii  Aber  galTanokaistitcho  und  alektro- 
lytlsche  Operatioaen  aad  die  Hachbehaadliiag  der  Operirtoa  darcb  besoadaia 
wirksame  aeuere  AnaeistolTe,  aameatlich  bei  Aagea-,  Ohrea-,  laaea-  aad 

Racheakrankheitea.     Deuteehe  MedicZeitung.    44,  45,  46.    1892, 

Bl.  hespricht  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  und  der  Electroljse  bei 
den  verschiedenartigen  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens  und  betont  die 
Wichtigkeit  der  Nacbbehandlang.  Zu  dieser  empfiehlt  er  für  die  ersten  Tage 
nach  der  Operation  das  Methylenblau,  sp&ter  wird  Dermatol  oder  Natrium  sozo- 
jodolicum  eingeblasen.  Die  Electrolyse  sowohl  als  die  Galvanokaustik  am  Rachen- 
dache  in  unmittelbarer  N&he  der  Basis  cranii  anzuwenden,  hält  Bl.  für  sehr  ge- 
fahrlich. 

Mit  einigen  Worten  wendet  sich  Bl.  auch  gegen  die  unzweckmässige  Ver- 
wendung der  Nasendouohe.  SSIVEBT. 


b.  Nase  und  Naaenrachenraam. 

23)    Millat.     Die  Hase.     (Le  aez.)     Echo  med.  de   Toulouse,    6.  und  20.  Februar 
1892. 

Eine  humoristische  Studie  über  die  verschiedenen  Formen  der  Nase. 

E.  J.  MOUBE. 

24)  W.  A.  DoBB.    Die  Pflege  der  läse  bei  Kiadera.    (Tbe  eare  of  the  aote  ia 

Childrea.)     Medical  Era,     Juni  1892. 

Nichts  von  besonderem  Interesse;  Verf.  geht  davon  aus,  dass  man  die  krank- 
haften Zustände  gerade  in  der  Nase  bei  Kindern  oft  so  lange  vernachlässigt,  bis 
es  zu  spät  ist,  sie  zu  heilen.  w.  J.  SWUT  (leffebts). 

25)  BMart.    Hyportrepbie  der  aaUrea  laseamnsckel,  Zerstöraag  derselbea 
darcb  Electrolyse.  (Hypertrophie  da  coraet  laftriear,  destractioa  par  Tdeetro- 

lyse.)     Revue  internationale  d'electrotherapie,     1892.     p.  197. 

Verstopfung  der  linken  Nasenseite,  bedingt  durch  Hypertrophie  der  unteren 
Muschel.  Monopolare  Electrolyse,  Stromstärke  10—- 18  Milliamperes;  in  der 
zweiten  Sitzung  bipolare  Electrolyse  mit  20  Milliamperes  Stromstärke,  10  Mi- 
nuten lang.  j.  BARATOUX. 
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26)  ChBg.  IL  Knlffbt.    Cysto  der  nlttlerei  ItseuBuehel.  (Oyst  ef  tbe  mlddle 

tarbiiatod  bete.)     ^.  y.  Med,  Joum.     19,  Man  1892. 

Darob  die  Torliegende  Arbeit  will  der  Verf.  einen  höobst  interessanten 
patbologiscben  Vorgang  in  dem  Knocbengeriist  der  mittleren  Nasenmasobel 
litterariscb  festlegen,  der  trotz  seiner  Häufigkeit  bisher  wenig  Beaobtnng  gefan- 
fanden  hat. 

Der  Verf.  legt  Präparate  and  pbotograpbisohe  Abbildangen  vor  von  einer 
Fran  in  mittlerem  Lebensalter,  deren  rechte  Nasenseite  vollständig  darch  eine 
Masse  verschlossen  war,  die  man  ohne  Specalam  leicht  sehen  konnte,  wenn  man 
die  Nasenspitze  etwas  aufhob,  nnd  die  aaf  den  ersten  Blick  ein  grosses  Myxom 
za  sein  schien.  Bei  der  Palpation  fühlte  sich  dieselbe  jedoch  hart  nnd  resistent 
an,  und  es  bestand  aacb  sonst  kein  Zeichen  von  polypösen  Bildungen  der  Schleim- 
haut;  im  Qegentheii,  die  weichen  Theile  waren  atrophirt.  Das  Septum  war  etwas 
nach  links  verbogen  and  in  der  linken  Nasenseite  bestand  eine  gewisse  Hyper- 
plasie der  Sohleimhant  ohne  sichtbare  Yeränderangen  an  den  Knochen. 

Die  Krankengeschichte  in  Fällen  dieser  Art  mass  natürlich  je  nach  dem 
Qrade  der  Schwellang  verschiedene  Symptome  darbieten.  In  naheza  allen  Fallen 
aber  sind  die  hervorstechendsten  Symptome  derart,  dass  sie  auf  den  Druck  darch 
die  sich  ausdehnende  Cyste  sich  beziehen  lassen,  wie  Hemicranie  und  Neuralgien 
im  Qebiete  des  fünften  Nerven.  Es  ist  aach  nicht  zu  verkennen,  dass  in  einem 
gewissen  Procentsatz  der  Fälle  das  Leiden  mit  dem  Vorhandensein  wohl  um- 
grenzter Myxome  oder  polypoider  Degeneration  einhergeht.  Nach  Verf. 's  eigenen 
Beobachtungen  tritt  dieser  Zug  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  hervor  and  dabei 
bestand  in  jedem  Falle  eine  grössere  oder  geringere  Atrophie  der  Schleimhaut. 
Bei  Kindern  scheint  die  Affection  nicht  vorzakommen.  Keiner  der  K. 'sehen  Pa- 
tienten war  anter  20  Jahre  alt,  die  meisten  waren  über  die  mittleren  Jahre  hin- 
aas;  die  Mehrzahl  der  Kranken  waren  Frauen.  Die  Affection  moss  unterschieden 
werden  von  dem  Osteom,  vom  Myxom  and  von  der  Mucocele  der  Siebbeinzellen. 
Es  kann  aber  nur  geringe  Schwierigkeiten  machen,  diagnostisch  zu  einem  sicheren 
Schluss  za  gelangen,  wenn  man  den  Ursprung  und  den  Sitz  des  Tumors,  seine 
Unbeweglichkeit,  seine  Härte  und  die  gleichzeitig  constatirbare  Brüchigkeit  und 
schliesslich  die  Möglichkeit,  ihn  zu  durchleuchten  (Zwillinger),  in  Rechnung 
zieht.  —  Das  Präparat,  das  K.  demonstrirt,  zeigt  eine  kleine  und  wahrscheinlich 
frische  Cyste,  die  vertical,  im  rechten  Winkel  zur  Längsaxe,  durchschnitten  ist. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  äusserlich  eine  Schicht  von 
Plattenepithel,  dann  eine  Schicht  Bindegewebe  von  erheblicher  Dicke,  reich  an 
Zellen  und  sehr  gefässreich.  Dieses  Gewebe  wird  eher  stärker  in  der  unmittel- 
baren Nachbarschaft  des  Knochens.  Die  Dicke  des  Knochens  wechselt  sehr  in 
den  verschiedenen  Abschnitten  und  an  seiner  inneren  Fläche  entlang  sieht  man 
eine  Reihe  von  Osteoblasten.  Die  Bekleidung  des  Knochens  bildet  eine  Schicht 
Ton  lockerem  Bindegewebe,  ähnlich  myxomatösem  Gewebe.  Schliesslich  sieht 
man  an  der  inneren  Wand  der  Cyste  eine  vollständige  Auskleidung  von  Flimmer- 
epithel. 

Zur  Erklärung  dieses  Zustandes  sind   zwei  Theorien  aufgestellt  worden. 
Nach  der  ersten  handelt  es  sich  um  die  Folgen  einer  rareficirenden  Ostitis,  wie 
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sie  ähnlioh  in  den  langen  Knochen  vorkommt.  Die  zweite  Theorie,  die  Greville 
Macdonald  jüngst  ausgesprochen  hat,  nimmt  als  Ursprang  des  Prooesses  eine 
osteophytische  Periostitis  an,  die  zweifellos  secandUr  infolge  einer  hypertrophi- 
schen Rhinitis  der  Weich theile  sich  entwickelt.  Der  Rand  des  Knochens  beginnt 
sich  nach  aussen  und  oben  zu  krümmen,  bis  er  an  irgend  einem  Punkte  wieder 
auf  den  Knochen  stösst  und  dort  greift  eine  Adhäsion  Platz.  Auf  diese  Weise 
entsteht  eventuell  eine  geschlossene  Höhle,  die  mit  Schleimhaut  innen  und  aussen 
ausgekleidet  ist.  Die  äussere  Bekleidungsmembran  atrophirt  oder  wird  polypoid 
und  in  ihrem  hypertrophischen  Zustand  bleibt  sie  bestehen;  die  innere  Membran 
secernirt  weiter  bis  die  Höhle  sich  ausdehnt  und  infolge  des  Druckes  die  glandu- 
lären Elemente  untergehen  und  die  Membran  sehr  dünn  wird.  In  manchen  Fallen 
findet  man  die  Membran  polypös  degenerirt  und  granulär,  und  es  hat  sioh  Eiter 
gebildet,  vielleicht  in  genügender  Menge,  um  einen  Abscess  yorzutausohen. 

LEFFEBTS. 

27)  A.  B.  Kibbe.  Un  Fall  vonj  Asthenopie  und  Kopfiichmon  bi  Folge  fOB 
Hypertrophie  der  mittleren  lasenmucheL  (A  eise  ef  astheaopla  tnd  hea- 
dache  due  to  hypertrophy  of  tbe  middle  tarbiiated  bono.)    N.  Y,  Med,  Record, 

l>3.  April  1892. 

Verf.  meint y  dass  Kopfschmerz  und  Asthenopie  gar  nioht  so  selten  duroh 
nasale  Erkrankung  bedingt  sind.  Besonders  ist  er  der  Ansicht,  dass  die  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  der  mittleren  Muschel  und  ferner  des  Septums  eine 
ziemlich  häufige  Ursache  jener  Störungen  sind. 

Verf.  theilt  in  ausführlichster  Weise  einen  Fall  mit,  der  diese  Ansichten 
illastrirt.  Warum  die  Hypertrophie  der  Muschel  eine  Innervationsstorung  der 
Recti  externi  herbeigeführt  haben  soll,  vermag  Verf.  nicht  zu  erklären;  es  ent- 
steht aber  die  Frage,  ob  nicht  möglicher  Weise  in  manchen  Fällen,  die  mit 
Prismen,  Tenotomien  und  jeder  andern  bekannten  Behandlungsmethode  der 
Asthenopie  nicht  gebessert  werden  können ,  eine  ähnliche  Quelle  der  Erkrankung 
vorliegt,  wie  in  dem  einen  von  K.  mitgetheilten  Falle.  LEFFEBTS- 

28)  Adolph  Bronuer  (Bradford).    Asthma  nasalen  Ursprungs.   (Asthma  of  nasal 

Origin.)     Brit.  Med.  Journ.     -iO.  Januar  189'J. 

Verf.  berichtete  über  mehrere  derartige  Fälle  in  der  Leeds  and  West  Riding 
Med.  Chir.  Society.    Besonderheiten  sind  nicht  zu  erwähnen. 

KAOKEKZIE-JOHNSTON. 

29)  H.  Drlnkwater  (Wrexham).     Asthma    infolge    von  nasaler  Erkrankung. 

(Asthma  f^Om  nasal  disease.)     Urit.  Med.  Joum,     26.  März  1892. 

Bericht  über  zwei  Fälle  von  Krampfasthma,  die  beide  nach  Entfernung  von 
Nasenpolypen  heilten.  MAOKENZIB-JOHNSTON. 

30)  L.  E.  Blair.  Pathologische  Zustände  in  Nase  und  Hals  als  ursächliche 
Factoren  beim  Asthma  nebst  Bericht  Ober  einige  gltcklichen  Heilangen  Ton 
AsthmafUlen.  (Pathological  conditions  of  the  nose  and  thront  as  caual 
factors  in  asthma  with  report  of  successM  eures  of  asthma.)    Med.  and 

Sunj.  Reporter.     20.  Januar  1892. 

Die  gegenwärtige  Behandlung  des  Asthma  mittelst  interner  Mittel  allein 
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kann  darchaos  nioht  befriedigen;  dieselbe  ist  nicht  speoifiscb.  Die  wichtigste 
Ursache  der  asthmatischen  Beschwerden  findet  sich  in  den  oberen  Luftwegen, 
besonders  in  den  Nasenhöhlen. 

^  In  den  ganzen  35  Fällen  von  B.  li essen  sich  Abnormitäten  in  den  Nasen- 
höhlen wirklich  nachweisen  nnd  nur  in  den  Fällen,  in  denen  sich  von  hier  aas 
keine  Besserung  erzielen  Hess,  nimmt  B.  noch  eine  andere,  entferntere  neryöse 
Störung  au,  die  das  Asthma  refleotorisch  unterhielt. 

W.  J.  SWIFT  (LKPFEBTS). 

31)  J.  I.  Taylor.    Das  Heufleber  und  seine  Behandlung.     (Hay-FeYer  and  its 

treatment.)     Memphis  Med,  Monthly,     Januar  1892. 

Die  vorgeschlagene  Therapie  besteht  in  der  Zerstörung  der  sensitiven  Nerven 
in  der  Nase  mfttelst  des  Galvanokauters.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

32)  E.  S.  Blair.      Hen-Asthma.      (Haj  asthma.)       Therapeutic  Gazette.     15,  März 
1892. 

Der  Fall  betrifft  ein  Kind  von  10  Jahren.  Es  wurde  bedeutende  Besserung 
durch  den  Gebrauch  von  Euphorbia  Pilulifera  erzielt. 

W.  J.  SWIFT  (lKPFBBTS). 

33)  Ssohner  (Ungarn).    Ein  Beitrag  aar  Aetiologie  nnd  Therapie  dos  Henflebers. 

Gyogydszat.    1892.     No.  10,     Pest.  med.  ckir.  Presse.     1892.     No.  16. 

Sz.  beschreibt  einen  Fall  von  12  Wochen  dauerndem  Heufieber,  welches 
ganz  dem  Bilde  der  Influenza  entsprach.  Die  Erkrankung  begann  nach  einer 
Heuernte  und  bestand  in  Rhinitis  und  Bronchitis;  erst  nach  einigen  Tagen 
liessen  sich  im  Secrete  der  Nase  und  der  Bronchien  Kerne  und  Stiele  von  Gras- 
arten und  Klee  nachweisen.  Nach  6  Wochen  stellte  sich  Asthma  ein.  Schliess- 
lich erfolgte  Heilung  unter  Anwendung  von  Morphin,  Antipyrin,  Ausathmung  in 
verdünnte  Luft  und  Anwendung  des  Ei  chhors  tischen  Schnupf  pul  vers  aus  Ca- 
lomel,  Alumin.  aa  3,  Morphii  mur.  0,3.  CHIABI* 

34)  W.  H.  Bates.    Ein  Fall  von  Nasenreflez.    (A  case  of  nasal  reflex.)    N,  Y. 

Med.  Record.     27.  Febr.  1892. 

In  der  Krankengeschichte  heisst  es:  „Augen  noch  nicht  besser;  noch 
schwerer  Kopfschmerz.  Nach  Application  von  Cocain  auf  eine  scharf  vor- 
springende Stelle  an  der  linken  Seite  des  Septums  fühlte  sich  Fat.  besser  und 
konnte  besser  lesen.  Zehn  Minuten  später,  als  die  Wirkung  des  Cocains  vorüber 
war,  kehrte  das  Ermüdungsgefühl  in  den  Augen  wieder.  Es  wurde  nun  Cocain 
auf  andere  Stellen  der  Nase  eingepinselt,  ohne  jeden  Erfolg.  Es  schien  danach, 
als  ob  diese  scharfe  Spina  refleotorisch  einen  Reiz  auf  die  Augen  ausübte.  Unter 
Cocain  wurde  nun  die  Spina  mit  der  Nasensäge  entfernt.  Unmittelbar  danach 
erklärte  Fat.,  dass  sie  sich  viel  besser  in  den  Augen  fühlte;  sie  konnte  jetzt 
Diamantschrift  ohne  Beschwerden  lesen.'* 

n4  Jahre  später  giebt  die  Fat.  an,  dass  sie  keine  Störung  an  ihren  Augen 
mehr  empfunden  hat,  bis  vor  etwa  3  Wochen.  Im  letzten  Sommer  erlitt  sie  eine 
Verletzung  der  Nase.  Ein  Arzt  führte  damals  eine  Sonde  in  die  linke  Nasen- 
seite ein,  um  dieselbe  aufzurichten.     Der  Arzt  ist  seiner  Sache  nicht  sicher,  ob 
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die  Nase  damals  wirklich  gebrochen  war.  Jetzt  leidet  die  Pat.  so  viel  ao 
Schmerzen  in  den  Augen,  dass  sie  unfähig  ist,  zn  schaffen.  Die  Schwäche  der 
Mose,  interni  besteht  noch  immer.  Eine  Untersuchung  der  linken  Nasenseite 
zeigte  eine  Gewebshervorragung  an  der  Stelle  der  alten  Operation.  Dieselbe 
wurde  unter  Cocain  abgetragen.  Unmittelbar  danach  Besserung  der  Äugen - 
schmerzen .  ^  lkrfkbts. 

35)   C.  H.  TOD  Klein.     Bericht  Aber  Fälle  von  Reüezen  bei  lasenkranlLheiten. 
(Report  of  cases  of  reflex  from  nasal  diseases.)    Coiumbus  Medicai  Journal, 

April  1S92. 

An  18  Fällen  ^eigt  Verf.,  dass  Erkrankungen  des  gesammten  Respirations- 
tractus  einschliesslich  der  Lungen ,  ja  sogar  Erkrankungen  der  Extremitäten, 
durch  Reflezwirkung  von  nasaler  Erkrankung  aus  verursacht  werden  können. 
(Wohin  kommen  wir  noch!    Red.)  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

36)    Onodl.     Ein  Fall  von  Hieskrampf.     Pester  med.  chir.  Presse.     1892.    iVo.  26. 
Bei  einem  40jährigen  besteht  dieses  Leiden  immer  von  Frühjahr  bis  Herbst. 
Durch  Aetzung  der  unteren  Muscheln  und  Bepinselung  derselben  mit  Jodglycerin 
und  Massage  verschwand  das  Leiden.  CEIABI. 

37)  Tf.  G.  Gates.    Abscess  der  Nasenscheidewand,    (ibscess  of  nasal  septam.) 

Med.  Age.     25.  März  1892. 

Krankengeschichte  eines  Falles,  der  kein  besonderes  Interesse  darbietet. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

38)  Onodl  (Pest).    Tnbercnlftse  Henbildongen  der  Nasensclieidewand.    Pest.  med. 

chir.  Presse.     1892,     Ab.  26. 

Ein  Fall  wird  beschrieben.  OHIABI. 

39)  Barrs.    ZerstArnng  der  Hasenscheidewand  bei  Tabes.    (Destmction  of  nasal 

Septum  in  tabes.)     Brit.  Med.  Journal,     t).  April  1892. 

Der  in  der  Med.  Chir.  Society  vorgestellte  Pat.  litt  an  einer  langsam,  aber 
sicher  vorschreitenden  Zerstörung  des  Septum  narium  und  des  harten  Gaumens 
im  Zusammenhange  mit  einer  Tabes.  Eine  antisyphilitische  Behandlung  war 
ohne  Erfolg.  maoeenzie-johnston. 

40)  J.  A.  Tliompson.     inswftchse  an  der  Rasenscheidewand.     (Spars  on  the 

nasal  SeptOm.)     Lancet-CUnic.     l'L  Febr.  1892. 

Die  gewöhnlichste  Ursache  dieser  Spinen  ist  das  Trauma;  zur  Ent- 
fernung derselben  ist  am  meisten  geeignet  die  Säge. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTs)- 

41)  Bergoni^  und  Honre.     Electrolytische  Reliandinng  der  Spinen  der  lasen- 
Scheidewand.    (Traitement  par  l'electrolyse  des  eperons  de  la  eleison.)    Soc. 

d*electrotherapie.     21.  April  1892. 

Die  Verff.  bedienen  sich  der  bipolaren  Methode,  d.  b.  sie  setzen  in  die  zu 
zerstörende  Spina  zwei  Stahlnadeln  ein.  Unter  dem  Binfluss  des  Stromes  bildet 
sich  zwischen  diesen  beiden  eine  ganz  deutliche  Zone,   in  der  gewisse  Verände* 


—     277     — 

rangen  yor  sich  gehen.  Der  Strom  hat  eine  Stärke  von  12 — 20  Milliamperes  nnd 
eine  Daner  von  15  —  20  Hinuten.  Nach  Verlauf  einiger  Tage  stösst  sich  die 
Spina  von  selbst  los.  j.  babatoüx. 

42)  W.  J.  degg  (LiTorpooi).    Bmcli  der  Haseiiseheidewind.    (Fraetnre  of  the 

nasal  Septmn.)     Lancet,     2.  Januar  1892, 

Bericht  aber  einen  Fall,  in  dem  die  linke  Nasenseite  in  Folge  einer  Ver- 
letzung der  knorpligen  Nasenscheidewand  verschlossen  war.  C.  legte  einen 
Kreuzsohnitt  durch  den  Knorpel  und  forcirte  dann  in  der  Schnittlinie  eine  Frao- 
tur;  das  Septum  warde  in  die  richtige  Lage  gebracht  und  mittelst  Tamponade 
in  derselben  erhalten :  das  Resultat  war  yöUige  Heilung  innerhalb  3  Wochen. 

MA0KENZIE-JOHN8TON. 

43)  Chatelier.  Hicht-traomatische  Deviationen  der  Nasensclieidewaiid.  (De- 
viatiOBS  Bon  tranmatiqaes  de  la  eleison  des  fosses  nasales.)    Archiv,  intemat. 

de  laryngoL  et  rhinologie.     Mai' Juni  1892.     No.  •?. 

Nach  einigen  anatomischen  und  embryologischen  Betrachtungen  über  die 
Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  und  die  knorplige  Nasenscheidewand  be- 
spricht Verf.  die  verschiedenen  Ursachen  der  Deviationen;  danach  behandelt  er 
die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  deren  man  sich  bedienen  kann,  je 
nachdem  man  es  mit  dieser  oder  jener  Form  der  Deviation  zu  thun  hat. 

E.  J.  MOUBE. 

44)  X.  Verbiegugaa  der  lasenscheidewand.  (Deflections  of  the  nasal  septum.) 

L(mcet,     6.  Febr,  1892. 

Einige  Bemerkungen  zu  Mayo  Collier 's  Arbeit,  über  die  wir  bereits 
referirt  haben.  iCACKSNzaB-JOHNBTON. 

45)  H.  Fester.  Empyem  der  OberkieferhOhle  mit  rein  nasalen  Symptomen. 
(Impyema  of  the  snperior  *  mazillary  antmm  with  only  nasal  Symptoms.) 

Med.  Herald.     Januar  1892. 

Die  allgemeine  (?  Red.) Anschauung  geht  dahin,  dass Eiterung  der  Schleim- 
haut der  Highmorshöhle  unweigerlich  mit  Schmerz  verbunden  sein  muss,  mit 
Schwellung  und  einer  Ausdehnung  der  knöchernen  Wandungen  der  Höhle.  Es 
giebt  jedoch  Fälle ,  in  denen  keine  dieser  Symptome  vorhanden  ist,  sondern 
allein  ein  beständiger  oder  periodischer  Biterfluss  aus  der  Nase. 

W.  J.  SWIFT  (lETFSBTS). 

46)  A.  B.  Kelly  (Glasgow).    Eiterang  der  HighmorshOUe.    (Snppnration  of  the 

aatnim  of  Highmore.)     Glasgow  Med.  Joum.     Februar  1892. 

Ein  Resum^  aus  den  Lesern  des  Centralblatts  bereits  bekannten  Arbeiten. 

F.  m'bBIDE. 

47)  Liclitwitz  (Berdeaax).  Ueber  die  Häufigkeit  des  doppelseitigen  latenten 
Impyema  der  HighmorshOhle  nnd  über  die  Nothwendigkeit  der  methodischen 
Prebespfilnng  dieser  HOlile  in  Fällen  yon  Nasenblennorrhoe.    Prager  medidn. 

Woehenschr.     1892;     So.  15  u.  IG.     Annales  de  LaryngoL    Febr.  1892, 

L«  fand  unter  40  Fällen  von  Empyem  der  Highmorshöhle  12  doppelseitige 
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BrkraDkangen  and  räth  bei  der  Unsicherheit  der  anderen  Symptome  die  Probe- 
panction  daroh  den  unteren  Nasengang  mit  einem  dünnen  Trocart  and  nach- 
folgende Ausspülung.  Er  machte  111  Punotionen  und  konnte  nur  5  Mal  die 
Nasenwand  nicht  durchbohren.  43  Mal  ergab  die  Probespülung  Eiter  in  dem 
a.  H.  —  2  Mal  war  im  Eiter  theils  Streptococcus  pyogenes,  theils  Pneumococcus 
Fraenkel  vorhanden.  Die  Therapie  bestand  in  Ausspülungen  vom  Alveolus  aus 
und  im  Einlegen  von  Jodoformstiften;  nur  2  wurden  geheilt.  Schliesslich  wird 
ein  Brief  Ziem 's  mitgetheilt,  in  dem  er  angiebt,  dass  er  453  Mal  die  Kieferhöhle 
eröffnete ;  1 68  Mal  war  Eiter  im  Antrum  vorhanden  (in  den  4  letzten  Jahren), 
davon  41  Mal  auf  beiden  Seiten.  Als  Ursache  des  E.  a.  H.  nimmt  Ziem  fast 
immer  Zahnkrankheiten  an.  Schliesslich  spricht  Ziem  nachdrücklich  für  fleissige 
Probepunctionen.  OHIABI. 

48)  Kuohenbecker  (Basel).    Beitrag  lor  Äetiologie  and  Therapie  des  Empyema 

Antri  HighmOri.     Monatssehr.  /.  OhrenheilL  etc.    No.   'i—5,     1892. 

Analyse  von  31  auf  der  Sie  benmann 'sehen  Klinik  beobachteten  Fällen. 
Darunter  befinden  sich  4  Fälle  von  nasalem,  10  von  dentalem  Ursprung  des 
Empyemes,  ferner  Empyeme  bei  Neubildungen  3,  und  hauptsächlich  solche  nach 
acuten  Infectionskrankheiten  7,  unter  welchen  der  Influenza  die  erste  Stelle  ge- 
bührt. Das  Geschlecht  ist  ohne  ätiologischen  Binfloss,  auch  war  die  Zahl  der 
weiblichen  Kranken  so  gross  wie  die  der  männlichen.  Die  Lateralwulst  wurde 
nur  4  Mal  constatirt,  dagegen  wafen  in  dOpGt.  der  Fälle  Hypertrophien  und 
Polypen  am  Vorderende  der  mittleren  Muschel  vorhanden.  Operirt  wurde  stets 
von  der  Alveole  aus  mit  Siebenmann's  nagelbohrerartigem  Perforatorium ;  das 
beste  Ausspülungsmittel  ist  4proc.  Borwasser;  die  Bröffnang  von  der  Nase  aus 
hält  Verf.  für  unzweckmässig.    Die  Details  sind  im  Original  nachzusehen. 

8CHBGH. 

49)  G.  KiUlan  (Freibarg  i.  B.).    leine  Erf)ihrug6A  ftber  die  KieforUhlefteite- 

mag.     Münchn.  med.    Wochenschr.     No.  4,  J,  6.     1892, 

Bericht  über  40  Fälle,  19  Männer,  21  Frauen.  23  Mal  fand  Eil  Ha  n  bei 
der  ersten  Untersuchung  Eiter  im  mittleren  Nasengang,  18  Mal  erst  nach  ver- 
schiedenen Manipulationen,  4  Mal  konnte  nur  durch  die  Rhinosoopia  posterior 
Eiter  nachgewiesen  werden.  In  2  Fällen  bestand  gleichzeitig  noch  Stirnhöhlen- 
empyem  und  gründete  sich  die  Diagnose  einestheils  auf  das  rasche  Wieder- 
erscheinen von  Eiter  im  obersten  Hiatusabscbnitte  nach  Durchspülung  der  Kiefer- 
höhle, anderntheils  auf  das  Vorhandensein  reichlichen  Biters  im  unteren  Hiatos- 
abschnitte.  Unbedingt  nötbig  ist  die  Sondenuntersuchung;  Killian  gelangte 
27  Mal  in  die  Kieferhöhle,  11  Mal  drang  sofort  Eiter  heraus;  bei  Eiterung  in  den 
vorderen  Siebbeinzelien  quillt  der  Eiter  über  der  Bulla  etbmoidalis  hervor.  Von 
der  Durchleuchtung  hält  Killian  nicht  viel  und  kam  auch  ohne  sie  zur  Diagnose. 
Die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  vom  unteren  Nasengang  aus  kann  R.  nicht  em- 
pfehlen; er  operirt  bei  kranken  Zähnen  von  der  Alveole  aas  oder  eröffnet  die 
Kieferhöhle  breit  von  der  Fossa  canina  aus.  Bei  sehr  steilem  Gaumen  oder  bei 
gesunden  Zähnen  empfiehlt  K.  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Basis  des 
Jochbogen fortsatzes  aus.    Zur  Dnrchspülung  verwendet  K.  leichte  Lösungen  von 
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Garbol,  Lysol,  Sablimat,  Borax,  Borsäure,  Kochsalz,  Alamin.  acetico-tartar.  Soll 
nachher  Jodoformpulver  iosaffiirt  werden,  dann  muss  vorher  die  Kieferhöhle  von 
aller  Feuchtigkeit  durch  Ausblasen  befreit  werden.  Selbstyerständlioh  müssen 
Polypen,  Hypertrophien  beseitigt  werden.  Bei  rebellischen  Eiterungen  wird  in 
der  Narcose  die  Fossa  canina  breit  aufgemeisselt,  die  Schleimhaut  der  Höhle  aber 
weggekratzt  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Im  Allgemeinen  heilen  Kiefer- 
höhleneiterungen um  so  eher,  je  kürzer  sie  gedauert  haben.  Die  interessanten 
Details  müssen  im  Original  gelesen  werden.  sghech. 

50)  Kafemann  (Königsberg).    Beiträge  zur  Diagnose  und  Therapie  des  Kiefer* 

hlUeilOmpyeillS.    Danzig,  KafemanD.    1892. 

Bericht  über  40  in  den  letzten  3  Jahren  behandelte  Fälle  von  Empyem  der 
Kieferhöhle  mit  Bemerkungen  über  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose  und 
Therapie  dieser  Erkrankung. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  war  in  keinem  der  Fälle  ein  markanter 
Halt-  und  Stutzpunkt  zu  eruiren,  alle  laborirten  auf  der  afficirten  Seite  an  Caries 
der  Zähne.  Die  Ectasie  der  Kieferhöhlen  wände  und  die  Auftreibung  der  Wangen- 
gegend fehlten  bei  allen  Patienten.  Das  häufige  Vorkommen  von  einem  Wulst 
der  lateralen  Wand  konnte  K.  durchaus  bestätigen.  3  Mal  war  das  Empyem 
doppelseitig.  12  Fälle  trugen  den  Charakter  des  Empyeme  latent  pur  Jeanty's. 
Die  Durchleuchtungsmethode  kann  K.  nicht  als  ein  sicheres  diagnostisches  Hu1£b- 
mittel  anerkennen,  während  er  der  Probedurchspülung  eine  wichtige  Rolle  unter 
den  diagnostischen  Mitteln  -zuweist.  Ein  Theil  der  Fälle  wurde  geheilt  durch 
Extraotion  der  schuldigen  Zähne,  ein  Theil  durch  Krause's  Jodoformbehand- 
lung, ein  Theil  durch  Ausspülung,  ein  Fall  durch  Gombination  von  Ausspülungen 
mit  einer  antiluetischen  Behandlung.  Nicht  geheilt,  weder  durch  Ausspülungen 
noch  durch  die  Knochenbehandlung  wurden  8  Fälle. 

60jährige  Dame,  stinkender  Ausfluss  aus  der  linken  Nase.  Umschriebene 
Caries  an  der  nasalen  Wand  der  Highmorshöhle  im  Niveau  des  unteren  Nasen- 
ganges. Anbohrung.  Ausspülung,  antiluetische  Behandlung. 

Es  mag  in  der  Kieferhöhle  eine  luetische  Osteo-Periostitis  sich  entwickelt 
haben,  welche  ihrerseits  Veranlassung  zu  einem  Empyem  gab. 

Vielleicht  würde  bei  manchem,  jeder,  sei  es  wie  gearteten  Behandlung 
hartnäckig  widerstehenden  Empyem  eine  des  Versuches  halber  gegebene  anti- 
luetische Behandlung  die  schätzbarsten  Momente  der  diagnostischen  Beweis- 
führung liefern.  seefbbt« 

51)    Bauer«    Ueber  Highnorshlllltl-IitoniBg.    Münchn.  med.   WooheMchr.    No.  20, 
1892. 

Vortrag  im  ärztlichen  Verein  in  Nürnberg,  Bekanntes  enthaltend. 

SOHEOH* 

52)  Joel  (Gotha),    üebsr  das  Kmpjem  der  Highaiorshtthle.     Corresp.-Bi.  d.  ailg. 

ärtti.  Verein$  v.  Thüringen.    4.     1892. 

J.  ist  der  Meinung,  dass  die  Durchleuchtung  zur  Erkennung  des  Empyems 
der  Highmorshöhle  bei  Frauen  und  Kindern  von  Nutzen  sein  wird,   wenn  die 
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• 

IßlteransammluDg  eine  erhebliche  ist«  Bei  eio,er  dünnen  Eiterschioht  and  bei 
einem  s(ark  entwickelten  Männersohädel  dürfte  sie  im  Stioh  lassen.  J.  giebt  ein 
eigenes  Instrument  für  die  Durchleuchtopg  an.  Im  Allgemeinen  bevorzagt  er  die 
Anbohrang  der  Höhle  von  der  Alveole  ans^  sp^^t  mit  VsPi^^x^*  Lysollösangen  and 
blast  Borsäare  oder  Natr.  sozojodolicam  ein.  SEIFBBT. 

53)  Hnnter  Maekeiiiie  (Edinburgh).  Ein  Fall  von  Bmpyem  der  HlgbmorshOlila 
mit  Oxaeiia.    (Case  of  empyema  of  the  antnim  of  Higbrnore  with  Osaeaa.) 

Brit.  Med.  Journ,     0.  April  1892. 

H.  theilt  einen  Fall  von  Empyem  mit,  in  welchem  die  Ozaena  noch  an- 
danerte,  nachdem  die  Erkrankung  der  Highmorshöhle  durch  operativen  Eingriff 
geheilt  war.  M.  applicirte  darauf  wiederholt  ätzende  Flüssigkeiten  auf  die  affi- 
cirte  Nasensohleimhant  und  er  erreichte  es  schliesslich,  dass  die  Ozaena  durch 
eine  acute  Entzündung  verdrängt  wurde,  welch'  letztere  in  Heilung  ausging. 

MACKBNZm-JOHKSTON. 

54)  0.  Chlari.  Ueber  die  Resultate  der  Bobaadlimg  des  HigbrnonbObleii-Em- 
pyenui.  (Sar  leg  resultats  da  traltement  de  rempyene  de  Taiitre  d'Higbmare.) 

Annalea  des  mal,  de  VoreiUe  et  du  larynx,    Juni  1892, 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  2 1  Beobachtungen ;  Verf.  stellt  die  verschiedenen 
Behandlungsmethoden,  die  dabei  zur  Anwendung  kommen,  einander  gegenüber 
und  gelangt  zu  der  Ansicht,  dass  die  sichersten  Reyltate  erzielt  wurden  durch 
die  Tamponirung  mit  Jodoformgaze,  welche  die  Vterung  sehr  schnell  zum 
Schwinden  bringt  und  nur  einmal  die  Woche  vorgenommen  zu  werden  braucht. 
Verf.  eröffnet  das  Antrum  von  einer  Alveole  aus.  b.  J.  moubb. 

55)  William  Robertson  (Neweaitie).  Das  elektriscbe  Liebt  bei  Krankbeitea  der 
Hlgbmorsbbhle  etc.    (The  electric  ligbt  in  antral  disease  etc.)    Journal  0/ 

Laryngology,    Februar^Mai  1892. 

Der  Verf.  schildert  die  Methodik  der  Verwerthung  des  electrischen  Lichtes 
zur  gründlichen  Erleuchtung  in  Fällen  von  Erkrankung  der  Kiefer-  und  Stirn- 
höhlen ;  er  legt  dieser  Methode  einen  grossen  praktischen  Werth  für  die  Diagnose 
bei  und  erklärt,  noch  niemals  von  derselben  im  Stich  gelassen  worden  zu  sein. 
Weiterhin  beschreibt  der  Verf.  die  verschiedenen  Methoden  der  Eröffnung  der 
Höhle  und  macht  einige  Bemerkungen  über  das  beiderseitige  Empyem. 

MACKBNZIE-JOHNSTON. 

56)  H.  Davidsobn«  Die  elektriscbe  Dnrcblevebtnng  der  Gesicbtsknooben,  ein 
sicheres  Hilflsmittel  (br  die  Diagnose  des  Empyema  antri  Higbmori  nnter  Be* 
rtlcksicbtignag  der  Form  des  barten  Gaumens.     Berliner  fdin.  Wochenschrift. 

1892.    Ho.  27 ff. 

D.  kam  auf  Grund  der  Beobachtungen  von  13  Fällen  zu  der  Behauptung, 
dass  die  Durchleuchtung  des  Auges  unter  allen  Umständen  Biter,  auch  in  ge- 
ringer Quantität,  sicher  ausschliesst.  LANDGBAF. 
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57)  Ziem.    Ueber  Dnrchleochtmig;-  di^r  Gesichtsknocjbeii.    BerL  kUn.  iVochensohr^ 

1892.    Ao.  'J3.  * 

Z.  wendet  sich  gegen  den  von  David  söhn  aasgesprochenen  Satz,  dass  die 
Dnrchlenchtbarkeit  des  Anges  unter  allen  Umstanden  selbst  eine  geringgradige 
Eiterang  in  derOberkieferh^hle  anssohliesse  nnd  hält  fest  an  seiner  Behauptung, 
das  einzige  Mittel,  eine  Eiterung  der  Oberkieferhöhle  auszuschli essen ,  sei  die 
Probedarohspülnng.  landgbaf. 


c.   Mandrachenhöhle. 

58)  Mllller  (zarich).  TnbercalOses  Geschwür  der  Lippen-  und  Wangenschleim- 

hint     Corr.'Bl.  /.  Schweizer  Aerzte.     No,  15.     1892.     S.  480, 

Patient,  36 jähr.  Spengler,  hat  einen  seit  2  Jahren  tuberculösen  Bruder. 
Das  Oesohwür  begann  im  December  1891  am  linken  Mundwinkel  und  erstreckte 
sich  bis  Anfang  März  6  om  lang,  2  cm  breit,  parallel  der  Zahnsohlusslinie  nach 
hinten,  sieht  körnig  und  grau  belegt  aus.  Die  Wange  etwas  geschwollen.  Ge- 
schwur beim  Essen  sehr  schmerzhaft.  Links  oben  Spitzenrasseln;  Bacillen  im 
Geschwürsbelag.    Das  Jodkali  ohne  Erfolg.    Ueber  den  weiteren  Verlauf  nichts. 

JONQÜI^SE. 

59)  Stephen  Paget  (London).     Schanker  der  Uppe.     (Ohancre  of  tho  lip.) 

Lancet.     16.  April  1892. 

Eine  Uebersicht  über  die  Literatur  dieses  Gegenstandes  nebst  statistischen 
Bemerkungen  und  Erörterungen  über  die  Diagnostik,  die  Symptomatologie  und 
die  Therapie  der  Erkrankung.  MAOKENZIB-JOHNSTON. 

60)  J.  Batasehow.  Primäre  syphilitische  Erkrankung  an  der  Oberlippe.  (Slnt- 
schci  perwitschnoi  syphilititscheskoi  Jaswi  na  werchnei  gnbe.)    Med.  obo»r. 

1892.    No.  12. 

Die  primäre  Erkrankung  sass  an  der  Oberlippe  einer  50  Jahre  alten  Frau. 
Die  Ansteckung  war  durch  Küssen  eines  Brustkindes  erfolgt,  welches  an  Plaques 
muqueuses  der  Lippen  litt.  lunin. 

61)  Skaife  (Chichester).    Epitheliom  an  der  Oberlippe  einer  Frau.    (Epithelioma 

in  Upper  lip  of  a  WOman.)     Brit  Med,  Journal.     26.  Mär»  1892^ 

Krankengeschichte  des  Falles,  dessen  Hauptinteresse  die  seltene  Looalisirung 
des  Leidens  ausmacht.  maceenzie-johnston- 

62)  C.  J.  Beadles  (Golney  Hateh).    Epitheliom  der  Lippe  bei  Weibern.  (Epithe- 
lioma of  the  lip  in  WOmen.)     Brit.  Med.  Journ.     2.  April  1892. 

Kurze  Mittheilung  über  3  Fälle  von  Epitheliom  bei  Frauen ;  in  zweien  von 
diesen  war  die  Oberlippe  afficirt.  In  derselben  Zeit  wurden  65  Fälle  beobachtet 
bei  Männern,  darunter  nur  einer,  bei  dem  die  Oberlippe  betheiligt  war.    Diese 
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statistischen  Angaben  entstammen   dem  Brompton  -  Hospital  für  carcinomatöse 
Krankheiten.  mackbnzeb-johnston. 

63)  M*  C.  Moxham  (Bary  St  Edmunds).  Epitheliom  der  Oberlippe.  (Epithelioma 

Of  the  apper  lip.)     Brit.  Med.  Joum.     .9.  ApHl  1892. 

Kürzer  Bericht  aber  2  Fälle,  die  beide  weibliche  Individuen  betrafen. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 

64)  S.  O'SalllTan  (Cork).    Epitheliom  der  Oberlippe.   (Epithelioma  of  the  npper 

lip.)     BHt.  Med.  Journal.     16.  April  1892. 

Bericht  über  2  vom  Verf.  operirte  Fälle.  maokenzib-johnston. 

65)  W.  Bogrer  Williams  (Preston).     Epitheliom  der  Oberlippe.    (Epithelioma  of 

the  Upper  lip.)     Brit  Med.  Joum.     16.  April  1892. 

Bericht  über  3  Fälle  von  Epitheliom  nebst  einigen  statistischen  Angaben 
über  die  Zahlenverhältnisse  der  in  einigen  Londoner  Hospitälern  vorgekommenen 
Neubildungen  der  Lippen.  macelenzie-johnston. 

66)  B.  B.  M'Caiislaiid  (Dabiin).  Epitheliom  der  Oberlippe  bei  einer  FraiL  (Epi- 
thelioma in  the  apper  lip  in  a  woman.)    BHt.  Med.  Joum,    7.  Mai  1892. 

Kurze  Krankengeschichte.  magkensüb-johnston. 

67)  W.  H.  Jalland  (Tork).     Weiterer  Verlauf  eines  Falles  ?on  Epitheliom  bei 
einem  102J&hrigen  lanne.  (Seqnel  to  a  case  of  epithelioma  in  a  man  aged  102.) 

BHt.  Med.  Joum.     7.  Mai  1892. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  berichtet  J.,  dass  der  Fall,  den  er  vor 
9  Monaten  operirt  und  den  er  im  vergangenen  Jahre  publioirt  hat,  seitdem  an 
einem  Eecidiv  in  den  Submazillardrüsen  gestorben  ist. 

MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

68)  Adamkiewlcz  (Krakaa).     Uobor  einen  Fall  von  Unterlippenkrebs.     Wiener 

med.  Presse»    1892.     No.  27. 

Ad.  schildert  den  Verlauf  der  Einwirkung  seines  Cancroins  auf  einen  Krebs 
der  Unterlippe  mit  Drüsen  von  Haselnussgrösse  und  darunter.  In  3  Monaten 
waren  die  meisten  Metastasen  nahezu  geschwunden  und  das  Carcinom  der  Lippe 
theils  vernarbt,  theils  sehr  zurüokgebildet.  Es  werden  alle  entzündlichen  Re- 
actionen  und  Rückbildnngsvorgänge  genau  beschrieben.  Die  Besserung  hielt  an 
bis  August  (Beginn  der  Behandlung  im  Januar  1891),  worauf  die  Behandlung 
unterbrochen  werden  musste.  Im  Januar  1892  wurde  der  Tumor  exstirpirt, 
da  die  Geschwülste  und  Drüsen  wieder  zunahmen.  (Jedenfalls  ist  auch  durch 
diesen  Fall  der  Werth  des  Cancroins  noch  nicht  erwiesen.    Referent.) 

CHIABI. 

69)  Salomon  (Stettin).    Ueber  die  Ergebnisse  der  Hasenschsrtenoperationon  an 
der  Würzburger  Klinik  seit  Herbst  1886.    Inaag.-Diaiert.    wurzburg  1892. 

Vorliegende  Arbeit  hat  nur  für  den  Chirurgen  Interesse.  SKIFSBT* 
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70)  Hagedorn  (Magdeburg).    Die  Operatton  der  Hasenscharte  mit  Zicksacknaht. 

CenirulbL/.  Chirurgie.     14,     1892. 

Ausschliesslich  far  den  Chirargen  von  Interesse.  sbifebt. 

71)  PMehavd.    Operatien  wegen  Hasenscharte.    (Operation  ponr  bec  de  iiövre ) 

Congres  de  Chirurgie.     20.  April  1892. 

Bei  der  oomplicirten  Hasenscharte  hat  man  die  sabperiostale  Reseotion  des 
Septum  vorgeschlagen,  om  einen  Zapfen  zu  beseitigen  und  das  yorspringende 
mediane  Läppchen  nach  hinten  zu  bringen.  An  Stelle  dieser  Reseotion  entfernt 
Pi^chand,  nm  eine  intra-baccale  Wunde  zu  vermeiden,  den  Knochen  mit  den 
Schneidezähnen  selbst;  er  beendet  dann  die  Operation  in  der  gewöhnlichen  Weise. 
Die  erreichten  Resultate  waren  zufriedenstellende.  j.  babatoux* 

72)  A.  Poial.  CompUcirte  Hasenscharte.  (Du  bec  de  Udvre  complique.)   Congrh 

des  Soe,  savantes  de  Paris  et  des  departements.     8,  Juni  1892. 

In  Anknüpfung  an  die  Theorie  von  Albrecht  and  einen  Fall  von  compli- 
cirter  Hasenscharte  weist  Pozzi  (Reims)  darauf  hin,  dass  man  neuerdings  mit 
Goethe  der  Ansicht  sei,  dass  die  vorderen  Schneidezähne  getragen  würden  von 
einem  Knochen,  der  selbst  wieder  aus  zwei  eng  verbundenen  Stücken  bestehe  (Os 
intermaxillare),  die  auf  Kosten  des  Stirnbeins  sich  entwickelten.  Daraus  ginge 
hervor,  dass  bei  der  oomplicirten  Hasenscharte  der  Spalt  zwischen  einem  Schneide- 
zahn und  der  Dens  canina,  dem  ersten  im  massiven  Kiefer  eingepflanzten  Zahn, 
verlaufen  müsse. 

Alb  recht  erwähnte  Ausnahmen  von  dieser  Regel  und  wollte  an  Stelle  der 
2  Ossa  incisiva  deren  4  annehmen:  die  beiden  medianen  von  Goethe  —  die  das 
Os  intermaxillare  bilden  —  und  2  laterale.  Danach  verläuft  die  Fissur  bei  der 
oomplicirten  Hasenscharte  nicht  zwischen  einem  Schneide-  und  dem  Eckzahn, 
sondern  zwischen  jenem  und  einem  seitlichen  Sohneidezahn,  der  stets  nur  einmal 
vorhanden  und  an  die  Canina  angeschlossen  ist:  daher  der  Name:  Dens  incisiva 
praecanina,  den  A.  ihm  gab. 

Nach  Alb  recht  entsteht  dieses  Os  incisivum  aus  einer  secundären  Koos- 
pung  des  von  der  Stirnbeinaulage  abhängenden  äusseren  Nasenkeims.  Die  Theorie 
von  Alb  recht  ist  schliesslich  angenommen  wordeo,  aber  sie  hat  noch  immer 
mit  Einwänden  zu  kämpfen,  welche  aus  den  Schwierigkeiten  der  Erklärung  ge- 
wisser Bildungsfehler  und  Zahnanomalien  (Stirn-Kiefer-Spalten,  Verpflanzung  des 
äusseren  Schneidezahnes  in  die  innere  Fläche  der  Fossa  canina  etc.)  sich  auf- 
drängen. 

Einige  Autoren  haben  ganz  willkürlich  angenommen,  dass  das  Os  incisivum 
externum  eine  Dependenz  nicht  des  Stirobeinkeims,  sondern  der  Kieferanlage  sei. 
Der  Verf.  hat  die  Frage  nach  dieser  Richtung  hin  wieder  aufgenommen  und  wenn 
ihm  auch  seine  zahlreichen  Untersuchungen  an  Embryonen  und  menschlichen 
Foeten  nicht  ermöglichten,  direct  die  Bildung  des  Kerns  des  Os  incisivum  exter- 
num zu  beobachten  oder  auch  nur  (von  AusnahmeßLllen  abgesehen)  die  Sutura 
endomesognathica  von  Blondi  wiederzufinden,  so  kann  er  doch  Präparate  vor- 
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legen,  die  den  Ursprang  des  Os  incisivam  externum  klarlegen.  Es  sind  dies 
2  Sohadelskelette  von  Handeföten  von  sogen.  Balldoggen;  man  sieht  an  einem 
eine  einseitige,  am  andern  eine  beiderseitige  Hasenscharte. 

An  diesen  beiden  Präparaten  scheint  der  Spalt  aaf  den  ersten  Blick  zwischen 
D.  incisiva  and  canina  za  verlaufen,  aber  man  findet  angeschlossen  an  die  Masse 
des  Kieferknochens  and  mit  der  Spitze  eng  an  demselben  festsitzend  einen  fibrdsen 
Keil,  der  in  seinem  Innern  die  D.  incisiva  praeoanina  trägt  and  den  noch  nicht 
ossificirten,  in  seiner  Entwickelang  zarüokgebliebenen  Kern  des  Os  incisivam  ex- 
temam  darstellt. 

Der  Ursprang  des  Mesograthion  aaf  Kosten  der  Kieferkerne  ist  evident. 
Diese  Präparate  ergänzen  die  Alb  rech  tische  Theorie  and  erklären  die  That- 
Sachen,  die  man  jenem  entgegenhielt,  am  die  Geltang  seiner  Theorie  anzafeohten. 

J.  BABATOUX. 

73)  Jobn  Thomson  (Edinburgh).  Ein  Fall  von  partieller  Obliteration  der  Gallen- 
blue  bei  einem  neageborenen  Kinde  zusammen  mit  zahlreichen  anderen  coi- 
genitalen  Hissbildangen.  (A  case  of  partial  obliteration  of  the  gall-bladder 
In  a  newbom  InDuit  assoelated  with  nnmerons  other  coagenital  malfbrmations.) 

Edinburgh  Med.  Joum.     Juni  1892, 

Unter  anderen  Abnormitäten  findet  sich  aach  rechtsseitige  Hasenscharte 
die  in  die  Nase  hineinreicht,  and  complete  Gaamenspalte  des  harten  wie  weichen 
Gaamens.  p.  k'bbide. 

74)  Magitot.  Die  nater  dem  Hamen  des  ?orstehenden  Kinns  bekannte  Gesichts- 
deformitftt  und  ihre  Heilang  durch  orthopädische  lassnahmen.  (De  la  diflbr- 
mM  feciale  connue  sons  la  nom  de  „menton  de  galoche"  et  sa  guMsoi  par 

les  mojeas  OrthopMiqueS.)     OoMette  des  hopitaux.     1892,    p,  575. 

Diese  Anomalie,  die  manchmal  von  Gebart  an  besteht,  gewöhnlicher  aber 
vom  7.  oder  8.  Jahre  an  auftritt,  besteht  in  einer  Entstellung  des  Profils,  die  da- 
durch bedingt  ist,  dass  die  Oberlippe,  statt  im  Niveau  der  Unterlippe  zu  stehen 
oder  dieselbe  etwas  nach  vorn  zu  überragen,  hinter  der  Unterlippe  zurücktritt. 

Diese  Missbildung,  die  sich  auf  den  Oberkiefer  erstreckt,  sollte  den  Namen 
des  Opisthognatismus  tragen,  denn  es  ist  der  antero-posteriore  Durchmesser  ver- 
kürzt, die  Gegend  der  Schneidezähne  abgeplattet  und  in  manchen  Fällen  das 
Gaumendach  übermässig  erhöht. 

Diese  Deformität  ist  gewöhnlich  bei  Patienten  mit  adenoiden  Tumoren  vor- 
handen, aber  der  Verf.  scheint  auf  diese  Coexistenz  der  eigenartigen  Form  des 
Oberkiefers  und  der  Vegetationen  im  Nasenrachenraum  kein  Gewicht  zu  legen. 

J.  BASATOUX. 

75)  H.  T.  KostaneokL   Beitrüge  zur  Kenntniss  der  lissbUdongen  ia  der  Kopf- 

und  Halsgegend.     Virch.  Areh.     CXXUI.     H^t  3. 

1.  Ein  menschlicher  Unterkiefer  mit  einem  accessorisohen  Gelenk  linker- 
seits. 

Vom  hinteren  Rande  des  unteren  Endes  des  aufsteigenden  Unterkieferastes 
entwickelte  sich  ein  breiter  kurzer  Knochenvorsprang;  ein  zweiter  längerer  rund* 
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licher  senkte  sich  von  der  Schädelbasis,  dem  Proc.  styloid.  entsprechend,  herab, 
and  beide  sind  daroh  einen  Schaltknoohen  verbanden,  mit  dem  sie  Psendarthrosen 
bilden. 

Diese  Missbildang  machte  im  Leben  keine  Störangen  and  ist  wahrschein- 
lich zaräckza fahren  aaf  eine  übermässige  Entwickelang  des  Proc.  styloid.  and 
eine  Yeiknöcherang  des  Lig.  stylomaxillare. 

Dann  beschreibt  K.  noch: 

2.  Ein  Lamm  mit  einem  accessorischen ,  am  anteren  Theil  des  äasseren 
Ohrs  gelegenen  Mnnde,  and 

3.  einen  Mopskarpfen  mit  vollkommenem  Verschlass  des  Mandes,  and 

4.  ein  Bahnchen  mit  Halsspalte  and  Zangenvorfall.        a.  bosenbebg. 

76)  J.  Marsh  (BinniDgham).  Recidivüreiide  Dislocation  des  Unterkiefers:  Eine 
Hethod«  der  operativen  Behaadlang.  (Reeurring  dislocation  of  the  lower  Jaw: 
a  method  of  treatment  by  Operation.)    Brit  Med,  Journ.    30.  April  1892. 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  Birmingham  Coanties  Branch,  der  vornehmlich 
für  den  Ghirargen  Interesse  besitzt.  maokenzib-johnston. 

77)  BritoB.  Danemde  Kieferklenme.   (Constriction  permanente  des  macheires.) 

These  de  Paris,    1892. 

Die  permanente  Eieferklemme  ist  eine  sehr  ernste  Affection,  die  nicht  spon- 
tan heilen  kann  and  stets  einen  chirnrgischen  Eingriff  nothwendig  macht.  Was 
die  Behandlang  anlangt,  so  wird  man  stets  die  Bildnng  einer  Pseadarthrose  als 
letzte  Zaflncht  betrachten  and  wird  vorher  aaf  alle  nar  mögliche  Weise  trachten, 
dem  Kiefer-Schläfengelenk  seine  arsprüngliche  Freiheit  wiederzageben ,  denn 
ein  Psendogelenk  ist,  wie  beweglich  es  aach  sei,  nichtsdestoweniger  fär  den  Pat. 
eine  lästige  Schwäche,  peinlich  besonders  in  Bezag  aaf  die  Ernährnng.  Man  be- 
ginnt daram  mit  weniger  energischen  Eingriffen  and  erst,  wenn  sie  missglückt 
sind,  wird  man  sich  za  diesem  Mittel  entschliessen.  Unter  den  zahlreichen  vor- 
geschlagenen Behandlnngsmethoden  ist  eine,  die  für  alle  Arten  der  Klemme 
Qeltong  hat:  die  mechanische  Dilatation.  Diese  wird  man  zaerst  versachen 
müssen  and  führt  sie  za  keinem  Resaltat,  dann  ist  man  berechtigt,  nacheinander 
die  verschiedenen  complicirteren  Operationen  za  probiren,  bis  ein  aasreichender 
Grad  von  Heilang  erzielt  ist,  wobei  die  Natar  der  Erkrankung  za  berück- 
sichtigen ist: 

Narbencontractaren:  Ausschneidang  der  Narbe  vom  Mande  ans.  Zer- 
störang  der  Adhäsionen  von  aassen  her  ist  nur  in  dem  Falle  rathsam,  wo  die 
ganze  Dicke  der  Backe  indnrirt  ist,  und  besonders,  wenn  der  Masseter  mit  in  die 
Retraction  einbezogen  ist.  Aatoplastische  Transplantation  der  Mondschleimhaat 
daroh  Herabgleiten.  Wenn  die  Ansdehnang  der  za  ersetzenden  Qewebe  eine  zu 
erbebliche  ist,  kann  man  zur  Vermeidang  von  Zerrungen  versachen,  die  Schleim- 
haut daroh  einen  Hautlappen  zu  ersetzen. 

Pseadarthrose  am  horizontalen  Ast  des  Unterkiefers  an  der  vorderen  Grenze 
der  Adhäsionen  nach  Esmarch.  Dieses  Verfahren  darf  niemals  beiderseitig  an- 
gewandt werden,   selbst  wenn  die  Contractur  doppelseitig  ist.     In  Fällen  dieser 
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Art  ist  auch  nnr  sehr  selten  der  Process  auf  beiden  Seiten  gleich  schwer.  Man 
muss  um  jeden  Preis  mittelst  eines  der  genannten  Mittel  den  Masseter  der  we- 
niger kranken  Seite  zu  verwerthen  suchen,  um  die  Beweglichkeit  des  freigemachten 
Knoohenfragmentes  zu  erhalten.  Ist  die  Narbencontractur  von  Substanzverlnsten 
begleitet,  so  wird  man  später  den  Defect  durch  autoplastische  Methoden  aus- 
füllen können ;  die  französische  Methode  (durch  Gleiten)  scheint  die  Beste. 

Muskelcontracturen:  Myotomie  von  aussen  her  verdient  den  Vorzug 
vor  der  intrabuccalen  Durchschneidung.  Der  Masseter  wird  an  seiner  Basis 
durchschnitten  oder  wenigstens  die  Insertion  am  Unterkiefer  gelöst;  auf  diese 
Weise  zerstört  man  am  sichersten  alle  seine  Fasern  und  vermeidet  eine  Ver- 
letzung des  Ductus  Stenonianus ,  der  Qefasse  und  der  Nervenfasern ,  die  den 
Muskel  in  seinem  Laufe  kreuzen.  Pseudarthrose  vor  dem  Masseter  nach  Esmarch, 
denn  das  Versagen  der  Masseterotomie  ist  fast  immer  durch  narbige  Stränge  be- 
dingt. —  Bei  beiderseitigen  Muskelcontracturen:  doppelseitige  Myotomie;  im 
Falle  des  Recidivs  Pseudarthrose  der  kränkeren  Seite  und  auf  der  anderen  Zer- 
störung der  Adhäsionen  durch  Schnitt  oder  Plastik. 

Gelenkcontracturen:  Die  Bildung  einer  Pseudarthrose  ist  das  einzige 
Mittel,  wenn  die  mechanische  Dilatation  nichts  genützt  hat.  Zur  Erreichung 
derselben  wird  der  Knochen  in  der  Höhe  des  Unterkiefercondylus  unter  Wahrung 
der  von  Zipfel  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  resecirt;  besser  noch  wird  an 
der  Basis  des  aufsteigenden  Kieferastes  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  un- 
mittelbar hinter  dem  Masseter  resecirt.  Bei  diesem  letzten  Verfahren  vermeidet 
man  die  Verletzung  des  Facialis  und  der  A.  mazillaris  interna  and  giebt  den 
Bewegungen  des  neuen  Gelenkes  grössere  Kraft.  Welche  Methode  man  auch 
wählt,  wichtig  ist  immer  die  spätere  Dilatation  oder  die  Ausführung  forcirter  Be- 
wegungen zur  Verhütung  der  Wiederbildung  der  Adhäsionen  oder  der  Bildung 
von  Verknöoherungen.  Ebenso  darf  man  nicht  vergessen,  mit  der  Gontractur 
gleichzeitig  auch  die  Ursache,  aus  der  sie  entstanden  ist,  zu  bekämpfen. 

J.  BABATOUX. 

78)  J.  Marsh  (Birmingham).    Holtllociillrer  cystlscher  Tumor  des  Unterkiefers, 
(lultlloeolar  cystlc  tumonr  of  the  inftrlor  maxUla.)     Brit  Med.  Journal. 

28,  Mai  1892. 

Demonstration  des  Präparates  in  der  Birmingham  Counties  Brauch  der  Brit. 
Med.  Assoc.  mackbnzqe-johnbton. 

79)  W.  F«  Chappell.   Neabilding  am  Oberkiefer  entfernt  mittelst  Roage's  Ope- 
ration.   (Snperitr  mazillary  neoplasm  remo?ed  by  aonge's  Operation.)    N.  Y, 

Med.  Record,    12.  Mäiz  1892. 

Es  handelt  sich  um  ein  Mädchen  von  2  V2  Jahren ;  im  Alter  von  8  Monaten 
war  dasselbe  gefallen  und  hatte  sich  das  Gesicht  verletzt.  Zur  Zeit  der 
Untersuchung  bestand  eine  Schwellung  an  der  rechten  Seite  der  Nase,  um- 
schrieben, hart  und  etwas  spitz  auslaufend.  Dieselbe  schien  im  Zusammenhang 
mit  den  Nasenknochen  zu  stehen,  erwies  sich  aber  nach  der  Ezstirpation  mittelst 
der  Rouge'schen  Operation  als  zum  Oberkiefer  gehörend;  de  bildete  eine  harte, 
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knochige  Hasae  Ton  krobsiger  Beschaffenheit.  Einen  Monat  lang  blieb  das  Re- 
oidiv  aas,  dann  entwickelte  sich  rapide  eine  neue  Schwellung,  die  die  Orbita  and 
den  Al?eolarfortsatz  mit  ergriff.  LEFFEBTS. 

SO)  Qnensel  und  Boheman  (Stockholm).  Enchondroma  pleiiforme  (intrafascolare) 
des  Oberkiefers.    (KnchOBdroma  plexiforme  [intraftscnlare]  ftran  Ofverkikeii.) 

Nordiak  mediciniak  Archiv.     XXIL     So.  25, 

Die  Verff.  haben  Gelegenheit  gehabt,  einen  Tamor  obengenannter  Be- 
schaffenheit anatomisch  zu  untersuchen.  Der  Tumor  stammte  von  einem  50jäb- 
rigen  Manne,  welchem  der  Oberkiefer  resicirt  war.  SGHKiEaELOW. 

81)  Gamelot.  Fibro-sareomatöse  Epnlii  am  Unterkiefer;  Heilung  nach  Resection 
des  Kieflirs.    (Spnlis  ibrosarcomatenx  de  la  machoire  inferienre.    Resection 

dn  mazillaire;  gnMson.)     Journal  des  sc.  med.  de  Lille.     15.  April  1892. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  Tumoren  ist  das  Periost  der  Zahnal?eolen ; 
manche  Autoren  wollen  sie  jedoch  auch  aus  dem  Knochengewebe  entstehen  lassen. 
Bald  zeigen  sie  sich  primär  in  der  Höhe  des  Halses  des  Zahnes;  bald  entstehen 
sie  im  Grunde  der  Alveole,  aus  der  sie  den  Zahn  verdrängen.  Selten  aus  Binde- 
oder Knorpelgewebe  gebildet,  sind  diese  Epulis-Geschwulste  zumeist  Knochen- 
saroome  mit  Myeloplaxen  und  sehr  gefässreich.  Die  Prognose  dieser  Geschwülste 
ist  eine  gutartige.  Drüsenschwellungen  kommen  nur  ausnahmsweise  vor;  sie 
sind  dann  wahrscheinlich  auf  Rechnung  des  schlechten  Zustandes  der  Schleim- 
haut zu  setzen ,  die  an  manchen  Stellen  der  Geschwulst  verletzt  wird.  Die  Gut- 
artigkeit der  Prognose  lässt  in  manchen  Fällen  mit  einem  wenig  ausgedehnten 
Eingriff  auskommen. 

In  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  52jährige 
Frau,  bei  der  die  Geschwulst  des  Kiefers  vor  etwas  mehr  als  6  Monaten  mit  ein 
paar  kleinen  harten  Auswuchsen  am  Zahnfleisch  begonnen  hatte.  Diese  kleinen 
Tumoren  hatten  sich  isolirt  entwickelt,  um  dann  eine  umfangreiche  Masse  zu 
bilden,  die  den  rechten  Kieferknochen  vom  ersten  Prämolarzahn  nach  aussen  ein- 
nahm. Dieser  Tumor  von  fester  Consistenz  wurde  von  Dur  et  exstirpirt,  der  die 
Resection  der  ganzen  rechten  Hälfte  des  Unterkiefers  ausführte.  In  der  rechten 
seitlichen  Regio  subhyoidea  existirten  einige  kleine  Drüsenschwellungen. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  Epulis  von  wahrscheinlich  sarcomatöser  Natur 
gestellt  und  deshalb  die  Operation  beschlossen.  Die  Resection  der  ganzen  Kiefer- 
hälfte wurde  vorgenommen,  weil  man  fürchten  musste,  dass  die  Geschwulst  sich 
bis  ins  Gentrum  des  Knochens  fortsetzte.  Duret  machte  zwei  verticale  Schnitte, 
den  einen  durch  die  Mittellinie  des  Kinns,  den  anderen  in  der  Regio  sub- 
maxillaris,  und  verband  beide  durch  einen  grossen  Schnitt  parallel  dem  unteren 
Kieferrande:  auf  diese  Weise  wurden  der  Knochen  und  die  Submaxillardrüse 
mit  den  sie  umgebenden  Lymphdrüsen  blossgelegt.  Die  Kettensäge  wurde  genau 
in  der  Mittellinie  angelegt  und  der  Knochen  durch  die  Durchsohneidung  der  Kau- 
muskeln und  die  Desarticulation  im  Kiefer-Sohläfengelenk  vollständig  freigelegt. 
Die  Submaxillardrüse  wurde  gleichzeitig  entfernt.   Die  Wunde  wurde  durch  zwei 
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Reihen  Nähte,  eine  Oatgatnaht  durch  die  Schleimhaut  und  eine  Seidenaaht  durch 
die  Haut,  geschlossen.  Störungen  nach  der  Operation  traten  nicht  auf  and  die 
Kranke  ist  gegenwärtig  geheilt. 

Die  von  Prof.  Augier  vorgenommene  histologische  Untersuchung  zeigte, 
dass  es  sich  um  ein  Fibro-Sarcom  handelte,  in  dem  junges  and  altes  Binde- 
gewebe sich  zu  gleichen  Theilen  fanden.  Die  jungen  Elemente  bestanden  aus 
grossen  Spindelzellen  mit  stark  granulärem  Protoplasma  und  ovoidem,  läng- 
lichem, mit  Pikrokarmin  lebhaft  sich  färbendem  Kern.  Dieselben  bildeten  bald 
Bündel,  wie  man  sie  in  dem  gewöhnlichen  fasciculären  Sarcom  findet;  bald  lagen 
sie  durch  eine  fibrilläre  Substanz  getrennt.  Dies  Gewebe  lässt  sich  mit  dem 
embryonären  Sarcom  unmöglich  verwechseln. 

Mjeloplaxen  fanden  sich  nicht  in  der  Geschwulst,  Blutgefässe  nar  spärlich. 

J.  BABATOUX. 

82)  Alfred  Parkln  (HuU).  Hyeloid-Sarcome  des  Ober-  o&d  Unterkiefers:  Par- 
tielle Ezcisfon  des  Unterkiefers  und  eomplete  Excision  des  rechten  Oberkieftrs. 
(Myeloid  sareomata  of  opper  and  lower  Jaws :  partial  excision  of  lower  and 
eomplete  excision  of  right  apper  Jaw.)    BHt  Med.  Joum.    21,  Mai  1892. 

Es  handelte  sich  um  ein  Kind  von  3  Y,  Jahren,  das  infolge  des  nach  Hinten- 
drückens.der  Zunge  durch  die  Geschwulst  asphyctisch  war.  Nach  der  Operation 
erholte  sich  das  Kind  sehr  schnell.  liACKBNZDS-JOHNSTON. 

83)  Max  Fleseh  (Frankfart  a.  M.).     Ein  Fall  fon  angeboreier  Ealwbfldiuig. 

Anatom,  AnMeiger,     1892,     No.  14, 

Rechter  innerer  Schneidezahn,  der,  wegen  Trinkstörung  entfernt,  sich  als 
Schmelzkappe  mit  lockerer,  bindegewebiger  Unterlage  erwies.  Bei  der  Dentition 
zeigte  sich  an  derselben  Stelle  statt  eines  Milchzahns  ein  karzer,  konischer  Zapfen, 
der  Dentinstock  eines  Zahns  ohne  Schmelz  —  also  eine  Verschiebung  der  beiden 
Zahncomponenten  —  durch  die  die  Schmelzkappe  vorzeitig  und  selbstständig  als 
angeborener  Zahn  auftrat.  A*  aoSENBEBG. 

84)  Michael  Dewar  (Edinburgh).  Ungewöhnliche  Dentition.   (Unasaal  dentitloiL) 

Edinburgh  Med.  Journal.     Juni  1892. 

Vorstellung  eines  Individuums,  das  nie  Milchzähne  gehabt  hatte;  später 
hatten  sich  bei  demselben  zehn  bleibende  Zähne  entwickelt,  nämlich  zwei  Bicu- 
spidalzähne  und  der  erste  Molarzahn  beiderseits  im  Oberkiefer  und  der  zweite 
Bicospidal-  und  der  erste  Molarzabn  beiderseits  im  Unterkiefer. 

F.  MO.  BEIDE. 

85)  Lemoine'    Der  Zahnsanm.    (Usere  gingi? al.)  Bulletin  therap.  1892.  p.  4S7. 

Alle  Agentien,  welche  die  Salivation  befördern,  vermehren  dadurch  auch 
die  Menge  der  in  der  Mundhöhle  lebenden  Bacterlen  und  begünstigen  infolge 
dessen  die  putriden  Zersetzungen,  deren  Sitz  der  Mund  ist.  Und  dieses  trifft 
sogar  zu,  wenn  das  die  Salivation  anregende  Mittel  selbst  ein  starkes  Anti- 
septicum  ist,  wie  das  Quecksilber.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  anti- 
septische Kraft  einer  Substanz  nur  auf  bestimmte  Keime  wirkt,  auf  andere  aber 
nicht  und  es  bat  darum  nichts  verwunderliches,   dass   ein  Theil   der  Mikroorga- 
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nismen  des  Mandes  in  seiner  Entwickelang  in  keiner  Weise  genirt  wird  and  sich 
in  erheblichen  Dimensionen  weiter  vermehrt.  In  dieser  starken  Vermehrang  der 
Mikroben  infolge  der  gesteigerten  Salivation  and  in  den  Fermentationsvorgängen 
aller  Art,  die  sie  hervorruft,  glaaben  wir  die  Ursache  der  Mandentzfindnngen, 
die  man  bei  den  chronischen  Intozicatlonen  mineralischen  Ursprangs  beobachtet, 
and  vielleicht  aaoh  des  Zahnsaams  erblicken  za  mässen.  j.  babatoüx. 

86)  Lemoine.    Zahnsaum  nach  EinAhrang  ▼ob  Borax.     (Usere  gingival  cens^ 

COtlf  4  ringestion  da  boraz.)     Bulletin  de  therapeut.     20.  Mai  1892. 

Verf.  hat  2  Patienten  beobachtet,  die  nach  Aufnahme  einer  taglichen 
Dosis  von  2  g  Borax  einen  Zahnsaam  ähnlich  dem  Bleisaam  zeigten. 

J.  BABATOÜX. 

87)  A.  Coolidge.  Tabercolöse  üleeration  des  harten  Craomens  oid  des  Zahn- 
fleisches.   (Tabercolar  aieeration  of  the  hard  palate  and  gams.)    Boston  Med. 

and  Surg.  Journal.     5.  Mai  1892. 

G.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  tabercalöse  Üleeration,  die  am  Zahn- 
fleisch rings  am  die  obere  Zahnreihe  und  am  harten  Gaamen  dicht  hinter  dieser 
vorkommt.  Nor  die  Schleimhaut  ist  afficirt,  der  Knochen  ist  nicht  oariös.  Die 
Affection  ist  aasserordentlich  chronisch  in  ihrem  Verlaufe  und  zeigt  keine  Ten- 
denz zur  Heilang,  wenigstens  nicht,  so  lange  die  Zähne  bleiben.  Das  Zahnfleisch 
kann  langsam  zerstört  werden,  so  dass  die  Wurzeln  der  2>ahne  frei  zu  Tage  liegen. 
Man  hat  den  vorderen  Poras  palatinos  als  den  Canal  angeschuldigt,  darch  den 
die  Krankheit  sich  von  der  Nase  auf  dea  Gaumen  ausdehnt  und  umgekehrt  und 
bei  zwei  der  mitgetheilten  Fälle  scheint  die  Sache  auch  so  vor  sich  gegangen  zu 
sein.  AUein  es  scheint  auch  möglich,  dass  die  Erkrankung  des  Zahnfleisches 
die  Brücke  bildet,  auf  der  der  Lupus  oder  die  sonstige  tuberculöse  Erkrankung 
vom  Hals  auf  die  Nase  oder  umgekehrt  übergeht. 

In  den  3  G. 'sehen  Fällen  war  die  Erkrankung  des  Zahnfleisches  und  des 
harten  Gaumens  überhaupt  das  einzige  Symptom;  in  keinem  bestand  zur  Zeit, 
wo  G.  seine  Arbeit  publicirte,  irgend  ein  Symptom  von  Erkrankung  der  Lunge, 
des  Kehlkopfs  oder  der  Epiglottis.  w.  J,  SWIFT  (lefferts). 

88)  Dnplay.    Syphilitische  Perfbration  des  Saamensegels.     (Perforation  syphi- 

litiiae  dl  VOile  da  palaiS.)     Union  med.    12.  April  1892. 

Perforation  des  Gaumensegels  mit  syphilitischer  Goryza,  geschlossen  nach 
dem  Verfahren  von  Boizeau;  letzteres  besteht  darin,  dass  man  zwei  Lappen 
in  Brückenform  aus  dem  Gaamendach  loslöst,  sie  nach  der  Mitte  zu  aneinander- 
bringt  und  durch  die  Naht  vereint. 

Zum  Gelingen  der  Operation  gehört,  dass  die  syphilitische  Goryza  erst  ein- 
mal geheilt  wird.  Ferner  muss  die  specifische  Behandlung  nach  der  Operation 
noch  eine  gewisse  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden.  j.  babatoüx. 

S9)  Lermoyes.    Insofflcienz  des  Gaumensegels.    (Linsofflsance  velo-palatine.) 

Anmä»  des  mal.  de  Voreille,  du  larynx,    März  1892.     No,  -K 

Der  Verf.  beschreibt  unter  dem  Namen  der  Insufficienz  des  Gaumensegels 
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eine  congenitale  Anomalie  in  Folge  von  Entwickelangsbemmang,  bei  der  das 
normal  ansseheude,  intacte  and  bewegliche  Gaumensegel  za  kurz  ist,  am  mit 
seinem  freien  Rande  die  hintere  Rachenwand  berühren  zu  können.  Diese  Ano- 
malie fährt  za  Störangen  des  Schlookvermögens  and  der  Sprache;  letztere  sind 
die  bedeatangs volleren.  Der  Verf.  giebt  eine  Beschreibang  der  pathologischen 
Anatomie  der  Affection  and  stellt  dann  die  verschiedenen  Mittel  zusammen,  mit 
denen  man  versacht  hat,  dieser  Schwäche  abzuhelfen:  methodische  Sprachübungen, 
prothetische  Apparate  and  operative  Eingriffe.  E-  J.  MOUBE. 

90)  M«  Toeplitz.     Symmetrische  congenitale  DeÜBcte  in  den  vorderen  Gaumen- 
bögen.  (Symmetrica!  congenital  defects  in  the  anterior  pillars  of  the  fances.) 

Arch,  Otology.     Vol.  2t     No.  1.     Januar  1892. 

Der  Fat.,  ein  23 jähriger  Mensch,  hatte  2  Löcher  in  den  Arcus  palato-glossi, 
das  rechte  um  ein  geringes  grösser  und  etwas  mehr  vom  Rande  des  vorderen 
Bogens  entfernt.  Diese  Ränder  waren  glatt,  ohne  eine  Spur  von  Narbenbildung, 
elliptisch  gestaltet,  sie  endeten  medianwärts  frei  in  die  Mundhöhle,  nach  hinten 
blind  in  den  Raum,  wo  gewöhnlich  die  Tonsillen  liegen.  Diese  selbst  fehlten 
vollständig.  —  Bisher  sind  nicht  mehr  als  6  derartige  Fälle  beobachtet  worden. 
—  In  der  Discussion  über  den  Fall  wurde  eine  ausreichende  Erklärung  för  diesen 
Zustand  nicht  vorgebracht,  doch  stimmten  alle  Anwesenden  darin  nberein,  dass 
es   sich  um  einen  congenitalen  Zustand  handle. 

W.  J.  SWIFT  (liEFFBBTB.) 

91)  Gnillemet.    Hissbiidung  des  Gaumens  und  Rachens.    (Malformation  palate- 

pharyng6e.)     Soc.  med.  de  Nantes.     8,  Februar  1892, 

Bei  einem  Kinde,  das  in  den  ersten  Lebenstagen  in  Syncope  starb,  zeigte 
der  Rachen  folgendes  Aussehen:  das  Gaumensegel  bot  auf  seinen  beiden  Seiten 
ein  sehr  verschiedenes  Bild.  Links  schien  es  sich  nach  der  hinteren  Rachenwand 
hin  zu  verlängern,  rechts  sass  das  locheisenförmig  gestaltete  Zäpfchen,  das  ein 
unmittelbar  hinter  der  Zungenbasis  belegenes  Infundibulum  abschloss.  In  dieser 
pharyngo-nasalen  Tasche  und  nicht  im  Magen  sammelte  sich  die  Muttermilch  an. 
Trotzdem  scheint  der  Tod  nicht  durch  Erstickung  erfolgt  zu  sein,  sondern  viel- 
mehr durch  Syncope,  was  G.  wegen  des  Bestehens  eines  Herzfehlers  annimmt; 
freilich  konnte  G.  sich  dessen  nicht  versichern,  da  er  die  Autopsie  nicht  vornehmen 
konnte.  j.  babatoüx. 

92)  H.  Gntzmann  (Berlin).    Einige  Httlfsmittel  bei  der  sprachlichen  Behandlang 

f  On  Patienten  mit  GanmendefeCten.    Medic.-pädag.  Monatsschr.  /.  d.  ges.  Sprach- 
heilk.     August  1892. 

G.  empfiehlt  zur  sprachlichen  Nachbehandlung  von  operirten  Gaumendefec- 
ten  die  Benutzung  eines  Handobturators,  um  abwechselnd  mit  und  dann  ohne 
diesen  Sprachübungen  zu  machen.  Das  Instrument  wirkt  wie  ein  Gaumenheber, 
wie  ein  Rachenobturator  und  schliesslich  wie  der  den  Gaumen  und  Rachen  syste- 
matisch massirende  Finger.  SEIFERT. 
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93)  W.  F.  CMselberry.  Die  springeBdon  PiiBkte  bei  der  OperatioB  der  GaameB- 
spaltea.    (SalieBt  ftatores  of  the  operatton  for  deft  palate.)    JourticU  Americ. 

Med.  AsBoc.    2.  ApHl  1892. 

Eine  klinisohe  Vorlesong.  W*  J.  SWIFT  (lbffebtb). 

94)  Delore.    üranoStaphylorraphie.    (Urano-Staphylorrhaphie.)    Lyon  medicai. 

Mai  i892. 

Nach  D.'s  Ansicht  kann  man  die  Mortalität  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre 
herabsetzen,  wenn  man  sieh  durch  sorgsame  Vorsichtsmassregeln  schätzt,  nämlich 
in  zwei  Sitzungen  operirt  zur  Verminderung  des  Shoks  und  genau  die  Qualität 
der  Nahrung  überwacht.  Man  braucht  dann  nicht  die  Zeit  der  Entwöhnung  ab- 
zuwarten und  kann  das  Fehlen  der  Zähne  und  die  geringere  Tiefe  der  Gaumen- 
wölbung sich  nutzbar  machen.  Delore  stellt  die  Beweglichkeit  her,  indem  er  in 
weitem  Umfange  frei  präparirt,  anstatt,  wie  es  Ollier  tbut,  mehrere  Schnitte  an- 
zulegen. Die  locale  Muskelatrophie,  die  oft  die  congenitale  Gaumenspalte  be- 
gleitet, bildet  sich  allmählich  zurück,  wenn  die  normale  Form  rechtzeitig  wieder 
hergestellt  ist,  ein  neues  Argument  für  die  Frühoperation.  Die  breiigen  Belage^ 
die  nach  der  Operation  auftreten  und  eine  richtige  Necrobiose  des  Epithels  dar- 
stellen, sind  speciell  an  der  Gaumenwölbung  häufig  und  scheinen  auf  das  Aus- 
bleiben der  Vereinigung  an  einigen  Nahtstellen  zurückzuführen  zu  sein.  Für 
diesen  Fall  ist  der  Citronensaft  das  geeignetste  locale  Mittel.  Olli  er  operirt 
seine  Kinder  erst  von  4  Jahren  an  eben  wegen  der  Muskelatrophie. 

J.  BARATOUX. 

95)  e.  Oradenlgo  (Turin).  Ein  congeBitaler  Turner  des  vorderen  Ganmenbogens. 
(A  proposlto  d'oB  tiUBore  congenito  del  pUastro  aateriore  palatlno.)  li  Sordo- 

muto.     Februar  1892. 

G.  stellt  einige  Betrachtungen  über  den  von  RoncoUi  in  der  R.  acad.  med. 
de  Turin  vorgestellten  Fall  an  (vergl.  „Teratom  des  Rachens  etc.**). 

CABDONB. 

96)  Himmelreieh  (Gelsenkirchen).     Ein  primlres   Drttsencarcinom   des   harten 

Gamneas.     loaog.-Dissert.     Wflrzbarg  1892. 

Bei  einem  43jährigen  Mann  wird  eine  Geschwulst  constatirt,  welche  fast 
den  ganzen  harten  Gaumen  einnimmt,  und  auch  die  linke  Choane  ausfüllt.  Der 
Tumor  schien  auszugehen  von  der  unteren  und  lateralen  Wand  der  linken  Nasen- 
höhle.   Operation  in  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik.  SEIFEBT. 

97)  W.  Peyre  Poreher.    Ein  selbsthaltender  Ganmenznrflckzieher.    (Seif  retai- 

ning  palate  retractor.)      PkU.  Med.  News.     W.  Januar  1892. 

Eine  Fortsetzung  der  Prioritätsstreitigkeiten  über  die  Erfindung  dieses  In- 
strumentes (vergl.  die  im  Centralblatt  bereits  referirten  Mittheilungen  über  diesen 
Gegenstand  von  Weagly  u.  A.).  An  dem  im  vorliegenden  Artikel  beschriebenen 
Instrument  besteht  der  Haken  aus  einer  soliden  Platte  anstatt  einer  Drahtschlinge; 
die  Gewebe  können  sich  deshalb  nicht  vorwölben  und  das  Gesichtsfeld  ver* 
schliessen.  Die  Spitze  ist  gegabelt  und  nach  hinten  gekrümmt,  das  Septum  wird 
weder  gekratzt  noch  sonstwie  belästigt,  dient  aber  zur  Befestigung  des  Instru- 
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mentes.  Die  Sperrung  am  Schieber  wirkt  vollst&odig  aatomatisoh,  ohne  Sobraabe 
oder  Riegel.  Die  beiden  Arme  sind  mit  Metall-  oder  Hartgammistegen  Tecseien 
und  rnhen  auf  den  Akeolarfortsätzen  zur  Seite  der  Nase.  Sie  liegen  dort  fest 
an  durch  den  Druck  des  retrahirten  Gaumens  und  können  nicht  abgleiten,  sie 
müssten  denn  schlecht  angepasst  sein.  Femer  können  sie,  da  sie  nicht  in  die 
Nase  eingeführt  werden  brauchen,  für  jedes  Gesicht  ohne  Rücksicht  auf  seine  be- 
sondere Gestaltung  gebraucht  werden.  leffebts. 


d.   Diphtheritis  und  Gronp. 

98)  A.  Baginsky.     Zar  Aetiologle  der  Diphtherie      Münchner  med.  Wochensckr, 
A'o.  8.    1892. 

In  154  untersuchten  Fällen  wurde  118  mal  der  Lö ff ier^sche  Bacillus 
gefunden.  Von  diesen  starben  45  =  38  pOt.  Unter  den  36  Fällen,  wo  sich 
Löffler's  Bacillus  nicht  fand,  starben  nur  4;  zur  Feststellung  der  Diagnose  em- 
pfiehlt Baginsky  einen  mit  Petroleum  heizbaren  Brütofen.  Bei  der  Scharlach- 
diphtherie  fanden  sich  stets  nur  Streptococcen;  bei  Rhinitis  fibrinosa  fand 
Baginsky  den  Löffler'schen  Bacillus.  SCHBGH- 

99)  £•  Fränkel.     Zar  Aetiologie  des  prim&ren  Laryazcroap.    Deutsche  medicin. 

Wochenachr.     1892.     Ab.  24. 

F.  fand  in  4  Fällen  primären  Larynxcroups  bei  im  übrigen  gesunden 
Rachenorganen  typische  Klebs-LÖffler'sche  Diphtherie-Baoillen  und  erklärt 
den  idiopathischen  Croup  des  Kehlkopfs  für  ätiologisch  identisch  mit  der  Diph- 
therie. LAMD0SAP. 

100)  H.  ikallins  (Wattoo).     Diphtherie  infolge  eines  schadhaften  Abzagrohros. 
(Diphtheria  arising  from  fkaltj  drainage.)    Lancet.    12,  März  1892. 

Bericht  über  einen  Fall,  der  nach  Verf. 's  Meinung  wohl  auf  die  Ausdün- 
stungen eines  schlechten  Leitungsrohres  im  Schlafzimmer  zurückgeführt  werden 
könnte.  kaokenzib- JOHNSTON. 

101)  B.  J.  Hanrey  (MoDtona).     Diphtherie  infolge  schlechter  Abzogsrdhrea. 
(Diphtheria  firom  faolty  dralaage.)    Lancet.    28.  Mai  1892. 

Zwei  Fälle  von  tödtlich  endigender  Diphtherie  kamen  in  einem  yollständi^ 
isolirten  District  in  Canada  vor.  Eine  Infection  erschien  unmöglich,  da  die 
Krankheit  im  ganzen  District  unbekannt  war;  im  Hause  fand  sich  ein  schad- 
haftes Abzugsrohr.  MACKSNZIE-JOHNSTON. 

102)  Henry  Ashby  (Manchester).    Die  bakteriologische  Diagnose  der  Diphtherie. 
(The  bacterioiogical  diagnosis  of  diphtheria.)    Lancet.    19.  Märt  1892. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  nimmt  der  Verf.  Bezug  auf  einen  Leit- 
artikel über  obige  Frage.  Der  Verf.  muss  zwar  die  Schwierigkeiten  zugeben» 
die  sich  jetzt  noch  gegen  eine  regelmässige  Untersuchung  auf  Bacterien  geltend 
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machen  lauen,   doch  hofft  er,  dass  verbesserte  Untersuohangsmethoden  mit  der 
2ieit  dieses  Moment  zu  einem  practischen  Hülfsmittel  for  die  Diagnose  >machen 

werden.  ICAOKBNZIB-aOHMSTON. 

103)  Bedactlonelle  Notiz.  Die  Diphtherie  als  Bakterien-Krankheit.   (Diphtheila 

as  a  germ  dlsease.)     GaUlarcTs  Med.  Journal,     April  1892. 

Die  Thatsaohe,  dass  der  Dipbtheriebacillas  auf  einer  volikommen  gesunden 
Schleimhaut  wohnen  kann,  ohne  die  Erkrankung  hervorzurafen,  lehrt  uns,  dass 
eine  der  sichersten  prophylactischenMaassnahmen  die  Gesunderhaltung  des  Halses 
und  der  Nasenwege  der  Rinder  ist.  w*  J*  SWIFT  (lsffebts)* 

104)  X.    Wirkug  dei  AntipyrlBs  auf  dan  Diphtkeriebaciliiis.    (Aetiea  ot  aaü- 
PTrii  oa  the  badilns  of  diphtheria.)    Lanoet.    9.  Mai  1892. 

Eine  Notiz  über  eine  Arbeit  von  Vi  an  na  im  Bulletin  Medical  (30.  März 
1892),  in  der  gezeigt  wird,  dass  das  Antipyrin  baotericide  Eigenschaften  gegen- 
über dem  Diphtheriebacillus  besitzt  und  dass  es  die  toxische  Kraft  der  Producte 
dieses  Bacillus  zerstört.  maokbnziB-JOHNSTON. 

105)  Redaetionelle  Notii.     Die  Diagnose  der  Diphtherie  ond  des  Groap.    (The 
diagaosis  of  diphtheria  aad  croap.)   S.  Y.  Med.  Record.    2.  April  1892. 

Ein  Auszug  aus  einem  Artikel  des  Londoner  Lancet,  der  gewisse  neuerdings 
70n  Baginsky  geäusserte  Anschauungen  bespricht.  leffbbts- 

106)  Bheiner  (St.  Gaiieo).     Ueber  dea  statistiscbea  Werth  der  Diphtheritis- 

diagaoae.     Corr.-Bl.  /.  Schweizer  Aertte.     No.  14.     1892.     Basel  bei  B.  Sehwabe. 
Verf.  kommt  in  seinem  sehr  zeitgemässen  kurzen  Aufsatz  ungefähr  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

1.  Anatomisch  sind  die  diphtheritischen  Membranen  das  Resultat  einer 
entzündlichen  Ausschwitzung  aus  den  Schlei mhautgefässen  mit  secundärer 
Coagulationsnekrose  der  serofibrinös  durchtränkten  Theile. 

2.  Die  echte  Diphtheritis  ist  fast  sicher  bedingt  durch  den  (Klebs-) 
LÖffler'schen  Bacillus,  der  erst  am  zweiten  und  fast  mit  Gewissheit  am  dritten 
Krankheitstage  auf  den  Membranen  nachgewiesen  werden  kann.  Er  stellt  ein 
eigenthümlich  gebogenes  Stäbchen  mit  abgerundeten  Ecken  dar.  Er  zeigt  sich 
nur  an  der  Erkranknngsstelle,  nie  in  den  inneren  Organen.  Diphtheritis  ist  also 
ein  Localleiden  und  wird  erst  in  Folge  der  Resorption  eines  durch  die  Bacillen 
verursachten  Qiftes  zur  Allgemeinkrankheit. 

3.  Diphtheritisähnlicbe  Bilder  und  ähnliche  klinische  Symptome  werden 
oft  vorgetäuscht  durch  die  lacunäre  oder  folliculäre  Angina,  sowie  durch  den 
Herpes  und  Pemphigus  pharyngis  nach  Abstossung  dei  Bläschendecke  und  con- 
seoutiyer  Membranbildung.  Die  Scharlaohmembranen  sind  meist  durch  das 
Scharlachoontagium  in  Form  nekrotisirender  Angina  hervorgerufen,  können  aber 
mitunter  als  Gomplicationen  echt  diphtheritisch  werden. 

4«  Sichere  bacteriologische  Kenntnisse  über  Rhinitis  membranacea  und 
Larynxoroup  sind  einstweilen  nicht  bekannt  geworden ,  jedenfalls  scheint  aber 
Croup  der  ächten  Diphtheritis  nahe  verwandt  zu  sein. 
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5.  Aus  der  anatomisohen  Definition  der  Diphtheritis  geht  klar  her?or,  dass 
eingreifende  Maassregeln,  Pinseleien  etc.  Schaden  anrichten  können,  nnd  unr  ein 
reinigendes  LocaWerfahren  indicirt  ist. 

6.  Bei  der  dem  practlschen  Arzt  hier  nicht  leicht  zugänglichen  mikro- 
skopischen Diagnostik  ist  die  Diagnose  und  die  Statistik  der  Diphtheritis  noch 
immer  unsicher  und  auf  die  bisher  bekannten  Symptome  angewiesen,  obschon 
jeder  Arzt  nun  weiss,  was  er  unter  ächter  virulenter  Diphtheritis  verstehen  soll. 

JONQUIÄBB. 

107)  €aadeloD.  Statistische  Stadie  Aber  die  Yon  1852  bis  1886  im  Gutoi  ■m- 
veiiB  beobachteten  Diphtberitis-FäUe.  (Etnde  statistiqae  snr  les  cas  de  diph- 
tbMe  obsems  daas  le  caaton  de  Maii?eziii  de  1852  ä  1886.)    BuU.  sodete 

Med,  de  Touloute.     No.  t     1892, 

Verf.  stellt  die  Fälle  von  Diphtheritis  zusammen ,  die  er  Jahr  für  Jahr  in 
seinem  Bezirk  beobachtet  hat.  Er  hat  im  Ganzen  151  Fälle  gehabt  und  dabei 
nur  1  mal  die  Tracheotomie  gemacht. 

Im  Anschloss  an  die  Statistik  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Mittel^ 
deren  er  bei  der  Behandlung  in  dieser  Zeit  sich  bedient  hat.      b.  j.  MOURE. 

108)  E.  Martin  und  M.  Maillart  (GenQ.   Kurze  Spitalberichte  Aber  Diphtlieritii 

nnd  Cronp.      ly.  Schweizer  Aerstetag  in  Genf.      Corresp,-BL  /.  Schtoeizer  Aerzte, 
No.  13,    1892,     Revue  med,  de  la  Suiae  romande.    So,  7,   1892, 

Die  kleinen  statistischen  Zahlen  mögen  1.  c.  nachgesehen  werden.  Unter 
Anderem  hat  sich  ergeben ,  dass  bei  der  Hälfte  der  Diphtheritisfälle  etwas  Albu- 
minurie vorkomme,  und  dass  nach  7  vorhergegangenen  Jahren  mit  gutartigen 
Epidemien ,  1890  und  1891  die  Zahl  der  Diphtheritiden  mit  böser  Allgemein- 
infection  gegenüber  denjenigen  mit  Croup  ausserordentlich  zugenommen   hätte. 

JONQUiäBB. 

109)  Axel  Thomsen  (Kopenhagen).  367  Fälle  Ton  Diphtheritis  in  dem  Kopan- 
bagener  Amts-Krankenhans  1890—91  ind.  bebandelt  (367  TüfUde  af  Difteritii 
behandlede  paa  IJObenhafns  Amts  Sygehns.)    1892,   p,  393. 

Es  wurden  137  Männer  mit  einem  Mortalitätsprocentsatz  von  16  und 
230  Weiber  mit  einem  Mortalitätsprocentsatz  von  10  behandelt.  In  allen  Fällen 
waren  Pseudomembranen  in  den  Fauces  vorhanden;  43  mal  war  ausserdem  dar 
Larynx,  66  mal  die  Nase  angegriffen.  sCHiOBaBLOW* 

110)  Axel  Thomsen  (Kopenhagen).  82  Fälle  von  Cronp  in  dem  Kopenbaganer 
Amts-Krankenhans  im  Jahre  1891  behandelt.  (82  TilOlde  af  Krnp,  behandlede 
paa  KJöbenbavns  Amts  Sygehns  1891.)    Hosp,-  Tidende.    lo,  Febr.  1892.  p,  137. 

Aus  diesem  Bericht  soll  nur  hervorgehoben  werden,  dass  von  den  82  Fat. 
30  starben,  52  als  geheilt  entlassen  wurden.  Der  Mortalitätsprocentsatz  war 
36,6.  In  zwei  Fällen  wurde  mit  Erfolg  wegen  diffioilen  Decanulements  die  Intu- 
bation von  Schmiegelow  ausgeführt.  schmisgelow. 
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111)  Fornm  Jensen  (DAnemark).  49  FUle  ?on  Gronp,  behandelt  in  dem  Kranken- 
hans  zn  Slagelse.    (49  TUfUde  af  Kronp  behandlede  paa  Slagehe  Sygehns.) 

ügtakrift/or  Läger,     1892.    p.  SOS.     25.  März. 

Von  den  49  Kranken  wurden  43  tracheotomirt ,  nur  12  starben,  also: 
72,09pGt.  geheilt,  27,91  pCt.  gestorben.  In  2  Fällen  konnte  das  Decanulement 
nicht  gemacht  werden;  es  wurde  die  Intubation  versucht.  In  dem  einen  Falle 
hat  Schmiegelow  intubirt  (siehe  den  Fall:  „Jacob  Anders**  in  Monats,  f. 
Ohrenh.,  1892,  S.  35).  In  dem  anderen  Falle  wurde  die  Intubation  vom  Verf. 
selbst  gemacht.  Die  Intubationscanüle  lag  3  Wochen,  wurde  dann  herausgenom- 
men ,  aber  nach  3  Tagen  wurde  wegen  Erstickungsanfällen  die  Tracheotomie- 
canüle  eingelegt.  Das  Kind  starb  2  Tage  nachher  in  einem  plötzlich  eintreten- 
dem Brstickungsanfall.  SGHMlEasLOW. 

112}  X.  Dipbtheritis  in  dem  New  bottte  District.   (Oipbtheria  in  tbe  Hew  bettle 

distriOt)     Lancet.     19.  Marx  1892. 

Eine  kurze  Bemerkung  ohne  besonderes  Interesse. 

MAOKSNZIE- JOHNSTON. 

113)  N.  C  Bnrnham.    Dipbtheritis.    (Dipbtberia.)    Med.  Current.  Mai  1892. 
Nichts  Neues.  w.  J.  swiBT  (leffebts). 

1 14}  Koplik.  Formen  ? on  Diphtherie,  die  einflicbe  Angina  ? orULnscben.  (Forms 
of  dipbtberia  wbich  simnlate  simple  angina.)    iv.  7.  Medicai  Record.    li.  Mai 

1892. 

K.  bespricht  seine  Methodik,  um  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  kommen  und  legt  mehrere  Abbildungen  von  Cul- 
turen  des  Pseudo-Diphtheriebacillus  und  von  solchen  des  wahren  Diphtherie- 
baoillns  vor.  Er  berichtet  dabei  über  eine  wichtige  klinische  Beobachtung,  dass 
n&mlich  ein  paar  Kinder  anscheinend  milde  Formen  von  Angina  hatten,  bei  denen 
die  Cultur  das  Vorhandensein  virulenter  Formen  von  Diphtherie  ergab.  Es  wurde 
auf  Thiere  geimpft  mit  positivem  Resultat.  LEFFEBTS. 

1 1 5)  Howard  Tooth  (London).  Kin  Fall  f  on  Febris  enteritica  mit  Lnngencom- 
plicationen,  gefolgt  fon  Keblkepfdipbtberie ;  Tracbeotomie;  Tod;  Sectionsbefand. 
(Case  of  enteric  fever  witb  pulmonary  complications  fbUowed  by  laryngeal 
dipbtberia:  tracbeotomy:  deatb:  necropty.)    Lancet.    2.  April  1892. 

Die  Ueberschrift  sagt  genug  über  die  Natur  des  von  T.  mitgetheilten  Falles. 

MACEBNZIB-JOHNSTON. 

116)  S.  von  Gorlöcij«     Zwei  seltenere  F&lle  von  Abdominaltypbns.     Deutsche 

med.   Wochenechr.     1892.     No.  15. 

Verf.  beobachtete  einen  ihm  als  Dipbtheritis  eingelieferten  Krankheitsfall 
bei  einem  14jähr.  Mädchen,  der  sich  später  als  Typhus  abdominalis  herausstellte. 
In  der  2.  Woche  entwickelten  sich  im  Rachen  Erscheinungen,  die  als  Diphtheritis 
angesprochen  wurden.  Der  Beweis,  dass  es  sich  um  echte  Diphtheritis  gehandelt 
habe,  ist  nicht  geliefert.  LANDaBAF. 
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117)  Bagrot.  Croup  und  Uryftgitls  s«ffo€ati?a.  (Croip  et  laryngilo  svfltocaBto.) 

Revue  gen,  de  clinique.     1892.    p,  389. 

Verf.  berichtet  über  2  Todesfalle  infolge  von  Larynxstenose ;  beide  Mal 
hatten  die  Eltern  die  Tracheotomie  verweigert.  j.  babatoux. 

118)  JaeeUe.     Hemiplegia  cerebralis  naeh  Diphtherie.     Bad.  änü,  Mittheilung, 

XLVL    10.    1892. 

Dem  Referenten  nicht  zagänglioh.  SEIFEBT. 

119)  F.  £.  Martindale.  line  pathologische  Uebersieht  Aber  die  Diphtherie  Bit 
besonderer  Berfleksichtigiuig  einer  neaen  Behandlnngsmethode.  (i  patholo- 
gical  revie¥  of  diphtheria  with  special  refltrence  to  a  new  method  of  treat- 

ment.)     N.  Y.  Med.  Record.     6.  Februar  1892, 

M.  giebt  seiner  Anschaaaog  Ausdruck ,  dass  die  Aerzte  ein  sicheres  Mittel 
gegen  die  Diphtherie  in  der  Herstellung  einer  Theer-  und  Terpeothin- haltigen 
Athmosphäre  besitzen,  wenn  diese  Behandlung  nur  begODuen  wird,  ehe  die  Krank- 
heit Constitutionen  geworden  ist.  Er  selbst  hat  innerhalb  3  Jahre  24  Fälle  so 
behandelt  und  davon  nur  1  verloren,  den  er  bei  einer  Gonsaltation  erst  am 
5.  Tage  nach  der  Entwickelung  schwerer  Allgemeinsymptome  sah.  M.  sieht  die 
Krankheit  als  eine  durch  Mikroben  bedingte  an.  LEFFBBTS. 

120)  L.  E.  Holt.  Die  Em&hriing  bei  der  Diphtherie;  lethoden  der  Xwaogs- 
emähning.    (Feeding  in  diphtheria ;  methods  of  fbreed  feeding.)    Boiton  Med. 

and  Surg,  Journ.     17.  März  1892. 

H.  bespricht  sein  Thema  unter  folgenden  Gapitelnbersohriften :  1)  Art  der 
Nahrung.  2)  Häufigkeit  der  Nahrungsdarreichong.  3)  Zwangsfntterung.  —  Was 
letztere  anlangt,  so  gestaltet  sie  sich  leichter,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt. 
Der  gewöhnliche  Apparat  zum  Magenausspülen  ist  alles,  was  man  dazu  braucht. 
Auch  die  Technik  ist  dieselbe  wie  dort.  Wo  sehr  starker  Widerstand  geleistet 
wird,  kann  man  die  Sonde  durch  die  Nase  einführen. 

W-  J.  SWIFT  (lSFFBBS)- 

121)  A.  JaeobL    Constitntionelle  Behandlung  der  Diphtherie.    (Gonstitntitnal 

treatment  of  diphtheria.)     Boston  Med.  and  Surg.  Journ.     17.  Man  1892. 

Verf.  verwendet  das  Quecksilberbiohlorid  bei  allen  Formen  der  Erkrankung 
und  in  grossen  Dosen,  ein  Kind  von  6  Monaten  kann  0,0015  g  täglich  nehmea. 
—  Stimulantien  sollen  früh  zur  Anwendung  kommen. 

W.  J.  SWIFT  (lETFBBTS). 

122)  J.  L.  Gardoso.     Blatentziehnng:  ihre  Wirkungen  in  Hals,  Innd  nnd  läse. 
(Sangninaria:  its  eflbcts  on  the  thront,  month  and  nose.)    Journal  Ophtk.^ 

Otol.  and  Laryngol.     Januar  1892. 

Die  Blutentziehung  wirkt  fast  ausschliesslich  auf  die  rechte  Körperseite 
(?  Red.).  G.'s  Versuche  zeigen,  dass  sie  bei  diphtheritischen  Halsschmerzen 
heilend  wirken  kann,  bei  wahrer  Diphtherie  aber  nicht  indioirt  ist. 

W.  J*  SWIFT  (lEFFEBTS)' 
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123)  Reü»  (ÜDgarn).     Eifilinuigeii  Aber  Diphthoritifl.     Gyakorlo  orvos.     1892. 

So,  ii,    Pest  med.  chir.  Presse.     1892.     No.  19. 

Referat  über  520  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  29pCt. ;  er  theilt  aas 
praktischen  Gründen  die  Erkrankungen  in  schwere,  mittelschwere  and  leichte 
Fälle  ein.  Therapie  bestand  in  Insufflation  von  Natrium  benzoicum.  Manchmal 
entfernte  er  die  Membranen  mit  in  Carbolgljcerin  getauchten  Tampons  und  be- 
pinselte die  Schleimhaut  mit  allen  möglichen  antiseptischen  Mitteln,  aber  meist 
ohne  Erfolg.  CHIABI. 

134)  W.  H.  €oBnelL    Ein  Fall  ?oii  membranftsem  Croup.     (A  oase  of  mein- 

branoas  Croap.)     Memphis  Med.  Monthly.     April  1892. 

C.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  er  zahlreiche  Mittel  probirte  ohne 
deutlichen  Erfolg;  er  liess  nun  alles  fort  bis  auf  den  Dampf  und  —  der  Fat.  starb! 

W.  J.  SWIPT  (lbffbbts). 

125)  6.  €•  Beebee.   Zinkjodid  bei  Croap.  (Jodide  of  lino  in  croap.)  Med.  Era. 

ApHl  1892. 

,,Bei  diesem  Mittel  ist  der  Group  eine  harmlose  Affection,  niemals  ein  Gegen- 
stand des  Schreckens".  Leider  ist  es  bei  der  laryngealen  Diphtherie  nicht  so 
sicher.  w.  J.  swift  (leffbbts). 

126)  A.  Seibert.    Sabmaeöse  antiaepttsche  Injectioiien.    (Sabmacoas  aatiseptic 

iOjectionS.)     Boston  Med.  and  Surg.  Journ.     fl .  Märt  1892. 

Wenn  der  Klebs-Loeffler'sche  Bacillus  sein  Gift  inner-  und  unterhalb 
der  Pseudomembran  producirt,  so  ist  dort  der  Platz,  ihn  zu  bekämpfen.  S.  hat 
zu  diesem  Zweck  ein  Instrument  angegeben,  bestehend  aus  einer  Anzahl  von  sub- 
cutanen Ganülen,  die  eng  bei  einander  auf  eine  Scheibe  aufgesteckt  werden, 
durch  welche  man  eine  antiseptische  Flüssigkeit  hinter  die  Membran  injiciren 
kann.  S.  benutzt  zur  Injeclion  sehr  starkes  Ghlorwasser.  Diese  Methode  soll  zur 
Ergänzung,  nicht  zum  Ersatz  anderer  localer  Behandlungsmethoden  dienen;  eine 
oder  zwei  Injectionen  reichen  für  gewöhnlich  aus. 

w.  j.  SWIPT  (leffebts). 

127)  Floraiii.  Bebandlaag  der  Aagina  dipbtheritica  mittelst  eiaer  gesättigten 
Uauig  Yen  Chlonink  gemischt  mit  Chinin  and  Honig.  (Traitement  de  Fan- 
gine  diphtheritiqae  par  la  solation  satnrie  de  chlorore  de  sine,  melangee  k 
la  pondre  de  qoinqaina  et  an  miel.)    Buiieu  de  Therapeut.    1892.    p.  32^. 

Gesättigte  Ghlorzinklösung  10,0  g 

Gelbes  Ghininpulver  10,0  „ 

Honig  in  genügender  Menge  zur  Anfertigung  einer  Paste  von  der  Gonsistenz  von 

Himbeergelöe. 
Diese  Mischung  wird  mittelst  eines  Leiowandbausches  4  stündi.  hinten  im 
Halse  applioirt.  j.  babatoux. 

128)  £•  C.  Lancaster  (London).  Ozygen  bei  Diphtherie.  (Ozygen  in  diphtberia.) 

Brit.  Med.  Journ.     12.  Mars  1892. 

Verf.  weist  in  seiner  kurzen  Mittheilung  auf  die  günstige  Wirkung  hin,  die 
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er  io  einem  Falle  von  aasgesproobener  Rachen-  und  Kehlkopfdiphtherie  durch  In- 
halationen yon  Oxjgen  erzielte.  Die  qaälende  Dyspnoe  and  die  Cyanose  worden 
jedesmal,  wenigstens  für  eine  Zeit,  gebessert  und  wenn  der  Fall  auch  schliesslich 
zum  Exitas  fährte,  so  war  er  doch  doroh  die  Inhalationen  sehr  viel  leichter  ge- 
worden.      '  MAOKKNZIE- JOHNSTON. 

129)  JoBias.    Zur  Behandlung  der  Diphtherie.     (Traitement  de  la  diphth^rie.) 

Soc.  de  therap,     27,  April  1892. 

Der  Verf.  empfiehlt  das  Sulforicinphenol,  das  20  pCt.  Oarbolsäare  enthält. 
Die  Pinselangen  werden  5  oder  6  mal  in  24  Standen  wiederholt. 

J.  BABilTOüX. 

130)  Hallopean.  Behandlang  der  Diphtherie  mit  Snlforicinphenol.  (Traitement 
de  la  diphtherie  par  le  phenol  salforicine.)    Soc.  de  tkerap.    ii.  Mai  1892. 

Eine  Anerkennung  der  von  Dr.  Josias  angegebenen  Behandlungsmethode. 

J.  BABATOUX. 

131)  A.  Keamann«     Znr  Behandlung  der  Diphtherie.     Berliner  Klinik.    1892. 

Juni. 

Bericht  über  3611  in  den  Jahren  1880 — 91/92  im  städtischen  allgemeinen 
Krankhause  Friedrichshain  zu  Berlin  behandelte  Diphtheriepatienten. 

A.  BOSENBBSa. 

132)  Schilling  (Qaerfart).    Behandlung  der  Diphtherie.    Der  ärztl.  Prakt.    1892. 

No.  17. 

Priessnitz'sche  Umschläge«  Gargelang  mit  3procentiger  Borsäurelösungy 
innerlich  Kali  chloric.  bei  leichteren  Fällen,  bei  schwereren:  heisse  Breiumschläge, 
Eispillen,  Kali  chlor.  Bei  eintretender  Kohlkopfstenose  Inhalation  von  5procen- 
tigem  Acid.  lactic.  A.  BOSBNBEBa. 

183)  Behn.     Die  örtliche  Behandlung  der  Raoheadiphtherie  mit  Liquor  ferri 

sesquiChlorati  und  ihre  Erfolge.      Deutsche  med*    Wochenschrift.     1892,     No.  31. 

R.  empfiehlt  Pinselangen  mit  Liqu.  ferri  sesquichl.,  zuerst  rein,  nachher 
mit  Aqua  ana.    2  mal  täglich.    Dauer  6 — 8  Tage  wenn  frische  Fälle. 

LANDGRAF. 

134)  Hagedorn  (Hamburg).    Die  galvanokaustische  Behandlung  der  Rachendiph- 
therie.    Der  ärztl.  Praktiker.     1892.     No.  6, 

Er  glüht  möglichst  frühzeitig  den  Qeschwürsgrund  yollkommen  rein  aus  und 
kauterisirt  in  einem  Umkreise  von  1  cm  die  umgebende  Schleimhaut  mit  dem 
Flachbrenner  und  behandelt  mit  Jodoform-  oder  Jodoleinblasungen  nach.  Von 
44  Patienten  starben  3,5  pGt.;  Heilungsdauer  3 — 4V2  Tage  (!). 

A.  BOSBNBSRG. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
135)  Rethi  (Wien).     Der  Sobiingact  und  seine  Beziehungen  znm  KebllEepfe. 

Wiener  med.  Presse.     1892,     No.  16,  17,  18  und  19, 

An  Eanincben  ond  Händen  warde  das  Verhalten  des  Kehldeckels,  der  Ary- 
knorpel  und  des  anteren  Raohenabsohnittes  während  des  Sohlingactes  antersacht, 
die  Bewegungen  und  Druckverhältnisse  vor  und  nach  Durchschneidung  der  Ner- 
ven graphisch  aufgenommen,  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Medius- 
durchschneidung  und  Schluckpneumonie  geprüft  und  die  physiologische  Bedeu- 
tung des  retropharyngealen  Zellgewebes  näher  beleuchtet.    H.  bespricht  zuerst: 

1.  Das  Verhalten  des  Kehldeckels  während  des  Sohlingactes. 
Nach  Erörterung  der  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  betont  R.,  dass  es  haupt- 
der  Zungengrund  ist,  welcher  die  Epiglottis  auf  den  Kehlkopfeingang  herab- 
druckt, weniger  die  Mm.  depressores  epiglottidis.  Er  fand  das  sowohl  an  Thieren 
als  auch  an  Menschen. 

2.  Verhalten  der  Aryknorpel  und  des  unteren  Raohenab- 
sohnittes während  des  Schlingactes.  Nach  Reizung  des  Nerv.  lar.  super, 
wird  ein  Schlingact  ausgelöst  und  dabei  contrahirt  sich  der  M.  crico-thyreoideus, 
die  Stimmbänder  werden  genähert,  die  Aryknorpelspitzen  nach  vom  gedrängt 
und  die  hintere  Rachenwand  beiderseits  nach  hinten  ausgebuohtet.  Nach  Durch- 
schneidung des  Nerv.  lar.  med.  buchtete  sich  nur  die  hin  lere  Rachen  wand  ober- 
halb der  Spitzen  der  Aryknorpel  aus  (Defect  in  der  Thätigkeit  des  M.  stylopha- 
ryngeus,  der  also  in  seinem  unteren  Theile  vom  Nerv.  lar.  med.  versorgt  wird). 
Zuletzt  folgte  Oontraction  des  M,  constrictor  pharyngis  med.  und  inferior.  Der 
obere  Theil  des  M.  stylopharyngeus  wird  vom  Nervus  stylopharyngeus  versorgt. 

3.  Druckverhältnisse  im  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre  und  dem 
unteren  Raohenabschnitte  während  des  Schlingactes.  R.  tracheoto- 
mirte  und  fährte  dann  ein  Glasröhrchen  in  die  Luftröhre  bis  unter  die  Stimm- 
bänder. Das  Glasröhrchen  stand  mit  der  Marey*schen  Schreibkapsel  in  Verbin- 
dung. Beim  Leerschlucken,  durch  Reizung  des  Nerv.  lar.  sup.  veranlasst,  trat 
zuerst  ein  kurzes  Sinken  und  gleich  darauf  ein  Steigen  des  Luftdruckes  in  der 
Trachea  auf;  ebenso  wenn  das  Röhrchen  bis  in  den  unteren  Rachentheil  ge- 
schoben wurde.  Der  negative  Vorschlag  fällt  aus  bei  Durchschneidung  des  Nerv. 
lar.  medius,  der  eben  die  Erweiterung  des  unteren  Rachenabschnittes  bedingt, 
aber  nur  im  Anfange  des  Schlingactes. 

4.  Schluckpneumonie  als  Folge  der  Durchschneidung  des  Ner- 
vus laryngeus  medius.  R.  führt  diese  Thatsache  auf  Lähmung  desM.  stylo- 
pharyngeus zurück,  da  dieser  Muskel  die  Excavation  des  unteren  Antheiles  des 
Rachens  bewirkt  und  so  den  Bissen  ansaugt. 

5.  Das  retropharyngeale  Zellgewebe  und  sein  Verhalten  wäh- 
rend des  Schlingactes.  Dieses  lockere  Zellgewebe  gestattet  ausgiebige  Be- 
wegungen der  hinteren  Rachenwand. 

IX.  Jahrg.  28 
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Dies  die  Ergebnisse  der  in  Prof.  S.  Exner's  Laboratoriam  yorgenommenen 
(JntersaohuDgen.  CHIAAI. 

136)  Olarence  C.  Rice.  Die  stOrenden  Symptome  bei  TergrOsseramgeB  der 
Epiglottis  und  die  Rathstmkeit  einer  Beichrlikiing  der  Grösse  dieses  Knorpeb 
dareh  operati?e  HassBahmen.  (The  troablesome  Symptoms  eaised  by  enlarge' 
ments  of  the  epiglottis  and  the  ad?isability  of  redncing  the  slie  of  this 
carlilage  by  operative  measnres.)    N.  Y.  Med.  Joum.    o.  April  1892. 

Solche  störenden  Symptome,  wie  das  Gefühl  von  Völle  im  Hals,  Kitzel,  Er- 
müden der  Stimme,  schwere  Hastenanf&lle,  Erbrechen  and  Olottiskrampfe,  sind 
in  manchen  Fällen  darch  eine  Yergrössernng,  Gongestion  nnd  Reizbarkeit  der 
Epiglottis  bedingt.  In  den  meisten  Fällen  ist  dieser  Zastand  der  Epiglottis  durch 
einen  hypertrophischen  Process  der  Zangen  ton  sille  bedingt  nnd  die  Beseitigung 
dieser  führt  zur  Bessemng.  Allein  in  ein  paar  Fällen  ist  die  Epiglottis  so  gross 
geworden,  dass  sie  gegen  die  seitliche  nnd  die  hintere  Raohenwand  reibt.  Und 
wenn  keine  Medication  sie  zn  rednciren  vermag,  dann  kann  es  nöthig  werden, 
einen  kleinen  Theil  vom  Rande  der  Epiglottis  abzutragen,  um  stärkere  Reizung 
durch  die  Reibung  zu  vermeiden.  LEFFSBTS. 

137)  Max  Thomer.  IIa  Fall  von  Atrophie  eines  KebUopftamors  bei  elaem 
Kinde.     (Un  eas  d'atrophie  d'nae  tomeor  laryngee  ehes  an  enfSuit)     Arck. 

intemat.  de  Inryngol.  et  de  rfUnolog.     Mai-Juni  1892,     Ab.  S. 

Es  handelt  sich  um  ein  kleines  Mädchen  von  3V2  Jahren,  das  an  dem  linken 
Stimmband,  in  der  Mitte  desselben,  einen  dreieckigen  weisslichen  Tumor  von 
Erbsengrösse  hatte.  Drei  Jahre  nachher  sah  der  Verf.  die  kleine  Fat.  wieder  und 
constatirte  an  der  Stelle  des  Tumors  nur  eine  leichte  spindelförmige  Verdickung 
des  Stimmbandes.  Ein  Jahr  zuvor  hatte  das  Kind  an  Keuchhusten  gelitten  und 
seine  Stimme  war  ganz  klar  geworden.  E.  J.  MOUBB. 

188)  M«  Hohlbeok  (TidU).     Upoma  multiplex  arboreseens  aditas  ad  laryagem. 

Protoc  kawkoM  med.  obtset.     1892.     No.  15. 

Bei  einem  61  Jahre  alten  Manne,  der  seit  10  Jahren,  besonders  aber  in  der 
letzten  Zeit,  an  Athemnoth  litt,  fanden  sich  am  Kehlkopfeingang  mehrere  mit 
Schleimhaut  überzogene  Tumoren.  Rechts  sass  ein  Tumor  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Hühnereies  breit  auf  auf  der  Vallecula  glossoepiglottica.  Nach  hinten 
von  diesem  sieht  man  eine  zweite  Geschwulst  von  der  Form  und  Grösse  eines 
Zeigefingers,  entsprechend  der  Lage  der  aryepiglottischen  Falte.  Das  hintere 
Ende  dieses  Tumors  bedeckt  zum  Theil  die  Stimmritze.  Links,  in  der  Richtung 
des  Lig.  glosso-epiglott.  lateral,  und  der  Plica  pharyngo-epiglott.  eine  ganze 
Gruppe  von  Geschwülsten,  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  einer  Erbse. 
Nach  vorhergegangener  Tracheotomie  wurden  Fäden  durch  das  Lig.  glosso-epi- 
glott.  med.  in  die  Schleimhaut  des  zunächstliegenden  Tumors  gezogen  und  an 
diesen  die  ganze  Geschwulstmasse  etwas  nach  vom  gezogen.  Um  besser  anzu- 
kommen, wurde  die  rechte  Wange  vom  Mundwinkel  bis  zum  Masseter  durch- 
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schnitten.  Darauf  gelang  es,  die  einzelnen  Geschwülste  nach  Spaltung  der 
Schleimhaut  mit  einer  Scheere  herauszuschälen.  Die  Geschwülste  erwiesen  sich 
als  Lipome,  die  mit  einer  yerdickten  Schleimhaut  bedeckt  waren.  lunin. 

139)  Donald  Stewart.     Keblkopf^aplUom.    (Laryngeal  papilloma.)    Briu  Med. 

Journ,    2,  Januar  1892, 

Der  in  der  Nottingham  Medico-Chirurg.  Society  yorgestellte  Patient  war 
wegen  einer  kleinen  subglottischen  Geschwulst  mittelst  der  Zange  operirt  worden ; 
nähere  Angaben  fehlen.  maokenzie-johnstüN. 

140)  Simpson  (Manchester).  Papillom  des  Kohlkopfli.  (PaplUoma  of  fhe  larynz.) 

Brit  Med.  Journ.     7.  Mai  1892. 

Demonstration  des  Präparates  in  der  Clinical  Society  of  Manchester. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

141)  H.  H.  Cnrtls.  Tier  Flllo  ?oii  KeUkopftnmoron,  die  mit  Erfolg  operativ 
behandelt  wurden.    (4  caaes  of  tumors  of  the  larynx,  incoessMly  treated  by 

Operation.)     international  Journal  of  Surgery.     Februar  1892, 

Es  handelte  sich  in  allen  Fällen  am  Papillome.  Im  ersten  Falle  ist  von  In- 
teresse das  Recidiviren  der  Geschwulst  an  genau  derselben  Stelle  9  Jahre  nach 
der  Exstirpation  und  der  scheinbaren  Heilung.  Der  4.  Fall  ist  interessant,  weil 
er  den  berühmten  Tenor  Gampanini  betrifft.  w.  J.  swiFT  (leffebts). 

142)  Llehtwiti.  Exstirpation  multipler  Papillome  des  Kehlkopf  beim  Kinde 
durch  die  natürlichen  Wege  mittelst  einer  neuen  Methode :  Intubation  mit  ge- 
flüsterter Tube.  (Eztirpation  par  voie  naturelle  des  papillomes  multiples  du 
larynx  ches  Tenfant  i  l'aide  d'une  nouvelle  methode,  Tintubation  avec  tube 

flBUMri.)     Annales  d,  mal.  du  larynx  et  de  Voreille,   Mai  1892.      Otuette  kebdom. 

d.  scienc,  med.    No.  13.    27,  März.  1892.      Deutsche   med,   Wochenschrift.     1892. 

No.  20, 

Der  Verf.  beschreibt  das  Instrument,  dessen  er  sich  zur  Operation  eines 
Papilloms  bei  einem  Kinde  von  5V2  J&hren  bedient  hat.  Es  ist  eine  von  einem 
Fenster  durchbohrte  Tube;  das  Fenster  liegt  genau  in  der  Höhe  des  Tumors,  so 
dass  derselbe  in  das  Innere  der  Tube  eingeklemmt  wird.  e.  j.  moubb. 

143)  P.  H.  Mnlos  (Ahrincham).  Thyrotomlo  im  Kindosalter  zur  Entfernung 
laryngealor  Cleaehwülsto.  (Thyrotomy  in  ehildhood  for  the  renoyal  of  laryn- 
geal growtha.)     Brit,  Med,  Journ.    27.  Februar  1892, 

Nach  Verf.'s  Ansicht  soll  man  Geschwülste,  die  durch  intralaryngeale  Me* 
thoden  entfernt  werden  können,  niemals  einer  extralaryngealen  Operation  unter- 
werfen. Wo  eine  solche  aber  erforderlich  ist,  da  giebt  Verf.  einer  vorübergehen- 
den Tracheotomie  und  der  Tamponade  des  oberen  Theiles  des  Halses  mit  feinen 
Schwämmchen  den  Vorzug  vor  der  Anwendung  einer  Trendelenburg'schen 
Canüle.  Verf.  schildert  den  Weg  einer  Operation,  die  er  bei  einem  4j&hrigen 
Kinde  vorgenommen  hat.  ma.gesnzib*johnstok. 

28* 
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144)  Walker  Downie  (Glasgow).    Drol  Fälle  tob  Uryngotomie.  (Tbree  cases  of 

LaryngOtemy.)     Glasgow  Med,  Journ.     März  1892. 

Verf.  schildert  die  Fälle  nar  ganz  kurz;  im  ersten  wurde  die  Operation 
wegen  eines  breiten  Papilloms,  im  zweiten  wegen  multipler  Papillome  ausgeführt 
und  im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  die  Ezstirpation  von  stenosirendem  Ge- 
webe. D.  durchschneidet,  um  Platz  zu  gewinnen,  nicht  nur  den  Schildknorpel, 
sondern  auch  den  Ringknorpel  und  die  oberen  Tracheairinge.     p.  mo  bbidb. 

145)  R.  H.  Woods«  Intralaryngeale  Geschwulst.  (Intralaryngeal  growth.)   Brit. 

Med.  Journ.     25.  Juni  1892. 

Der  Pat.  wurde  in  der  Academy  of  medicine  in  Irland  vorgestellt,  derselbe 
hatte  in  dem  subglottischen  Raum  eine  polypöse  Geschwulst  gehabt,  die  nach  der 
Tracheotomie  verschwunden  war.  mackenzie-johnston. 

146)  F.  C.  Raynor.    Ein  Fall  von  laryngealer  Geschwolst.    (A  case  of  laryn- 

geal  grOWth.)     Joum.  Am.  Med.  Äasoc.     SO.  April  1892. 

Pat.  war  ein  Mädchen  von  12  Jahren;  es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht 
und  später  die  Thyrotomie.  Zwei  Monate  darauf  recidivirten  die  Symptome  und 
es  wurde  die  Intubation  vorgenommen.  Schliesslich  ging  die  Pat.  in  einem  An- 
fall von  Dyspnoe  zu  Grunde,  nachdem  die  Lungen  noch  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen waren. 

Die  Geschwulst  hatte  das  Aussehen  eines  typischen  Papilloms,  von  patho- 
logischer Seite  wurde  sie  jedoch  als  zur  Classe  der  Polypen  (?  Red.)  gehörig  an- 
gesprochen. W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

147)  H.  Foster.    Kehlkopftnmoren.    (Tomors  of  the  larynz.)    Memphis  Medicai 

Monthly,    Juni  1892. 

Krankengeschichte  zweier  Fälle;  nichts  Bemerkenswerthes. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFKBTS)- 

148)  Edwin  Carson.   Entfernung  einer  gtimmbandgescliwnlst.    (Tnmor  of  ?ooal 

COrd;  remO?aL)     iV.  y.  Med.  Record.     27.  Februar  1892. 

Nichts  von  Bedeutung.  lbfvebts. 

149)  P.  Mc  Bride  (Edinbargb).     Cysten  in  Mandeln,  Hase,  Kehlkopf  und  Ohr. 
(Cysts  of  the  tonsil,  nose,  larznz  and  ear.)     Brit.  Med,  Journal.    14.  Mai 

1892. 

In  der  interessanten  Arbeit  stellt  der  Verf.  seine  eigenen  Beobachtungen 
auf  diesem  Gebiete  zusammen  und  macht  darauf  aufmerksam,  wie  häufig  in 
unseren  Lehrbüchern  jeder  Hinweis  auf  diesen  Gegenstand  fehlt. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Retentionsoysten  in  den  Mandeln,  beide 
Fälle  betrafen  weibliche  Individuen.  £in  gelblich-weisser  Hof  von  beträchtlicher 
Grösse,  auf  demselben  kleine  Gefäss Verästelungen.  Auf  Incision  entleerten  sich 
etwa  4  ccm  eines  cremeartigen  gerucb-  und  geschmacklosen  Eiters. 

In  der  Käse  kennt  Verf.  zwei  Arten  von  Cysten.  Die  einen  sind  als  weiche 
Schwellung  unter  der  unteren  Nasenmuschel  sichtbar.  Fluotuation  kann  man 
sich  fühlbar  machen,  wenn  man  einen  Finger  hinter  der  Lippe  nach  oben  führt, 
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während  man  mit  einem  anderen  Finger  seitlich  aaf  die  Nasenfläohe  drückt.  Die 
zweite  Art  von  Cysten  wird  charakterisirt  durch  die  Gegenwart  einer  lafthaltigen 
Höhle  in  der  mittleren  Nasenmoschel,  welche  dadurch  so  vergrössert  ist,  dass  es 
zu  nasaler  Verstopfung  kommt. 

Verf.  erwähnt  femer  einen  Fall  von  oystischer  Geschwulst  im  Kehlkopf 
einer  74jährigen  Frau  mit  Aphonie;  der  Tumor  wurde  mit  Erfolg  entfernt. 

MACKENZIE-JOHKSTON. 

150)  0.  Chlari  fwien).     Demonstration  von  Serienschnittea  and  Mikrophoto- 
graphien  eines  Tarizknötcbens  am  freien  Rande  des  Stimmbandes.  QeieiUcbaft 

d.  Aerzte  6.  Mai  1893.  —    Wiener  klin.    Wochenachr.    1892.     No.  21. 

Das  zufällig  im  Kehlkopfe  einer  Leiche  gefundene  1  mm  dicke  Knötchen 
bestand  aus  einem  Gefässknäuel,  etwas  lockerem  Bindegewebe  und  dem  verdick- 
ten Epithel.  Der  Gefässknäuel  von  circa  V2  ^^  Durchmesser  zeigte  dünnwandige 
eng  aneinander  liegende,  aber  meist  scharf  von  einander  gesonderte  Gefässe  mit 
einem  Lumen  bis  zu  0,23  mm.  Am  Anfange  und  Ende  des  Knäuels  fand  sich 
nur  ein  Gefäss,  in  den  Zwischenschnitten  aber  2 — 5  Lumina.  Billroth  hält 
das  Object  eher  für  einen  Tumor  cavernosus,  da  Varices  im  Kehlkopf  doch 
schwer  zur  Entwickelung  kämen,  besonders  an  so  kleinen  Venen.  Auch  die  Ent- 
stehung von  Tumores  cavemosi  durch  Aneinanderlagerung  geschlängelter  Venen 
bezweifle  er. 

Ghiari  erwidert  darauf,  dass  er  sich  den  Knäuel  durch  Schlängelung  und 
Erweiterung  eines  Gefässes  entstanden  denke,  da  man  an  vielen  Stellen  die  Wan- 
dungen der  Gefässlumina  deutlich  von  einander  getrennt  sehe,  was  doch  bei 
einem  Tumor  cavernosus  nicht  vorkomme.  Billroth  möchte  doch  bei  seiner  An- 
sicht bleiben,  dass  ein  Tumor  cavernosus  vorliege,  und  führt  dazu  die  oben  er- 
wähnten Gründe  an.    (Ausführliche  Mittheilung  folgt.)  ghiabl 

151)  M.  Thorner.    Benigne  Kehlkopfjseschwftlste.     (Benign  tnmors  of  tbe  la- 

rynz.)     Lancet-ainic.     IS.  Februar  1892. 

Th.  berichtet  über  7  Fälle,  er  hält  die  Umbildung  einer  benignen  in  eine 
maligne  Geschwulst,  wenn  überhaupt  für  vorkommend,  so  doch  für  ausserordent- 
lich selten.  w.  J.  swipt  (LEarFÄBTs). 

1 52)  J.  Scheinmann.   Subglottisches  Sarcom  des  Larynx,  intralaryngeal  operirt 

und  geheilt.     Berl.  kUn.    Wochenschr.     1892.     No.  21. 

66 jähr.  Herr,  seit  mehreren  Monaten  zunehmende  Heiserkeit.  Unterhalb 
des  linken  Stimmbandes  findet  sich  in  der  Gegend  des  Proc.  voc.  eine  graugelb- 
liohe  Geschwulst;  dieselbe  sieht  glatt  aus,  sitzt  breitbasig  der  unteren  Stimm- 
bandfläohe  auf  und  erstreckt  sich  2  cm  abwärts.  Keine  Bewegungsbeschränkung 
des  linken  Stimmbandes.  Consistenz  des  Tumors  weich.  Mikroskopisch :  massige 
Verdickung  des  Epithels,  hochgradige  Rundzellenwucherung.  Dieselbe  ist  nicht 
gleiohmässig,  sondern  besonders  stark  an  einer  Stelle  in  Form  eines  längsovalen 
Gebildes.    In  der  Tiefe  spärliches  Bindegewebe.    Starke  Vascularisation. 

Intralaryngeale  Exstirpation  mit  Nachbehandlung  mit  Pyoktanin.  Recidiv 
nach  6  Wochen.    Wieder  Exstirpation.    Heilung  seit  l'/.^  Jahren.    Weder  die 
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klinische  Schilderung  noch  die  mikroskopische  Untersachang  können  die  Zweifel 
des  Ref.  an  der  Diagnose  beseitigen.  läjxdqbaf* 

153)  J.  Solis-Cohen.     Sin  Fall  fon  Laryngectomie.    (i  case  of  laryngectomy.) 

FhiL  Med.  News.    9,  April  1892, 

Verf.  ezstirpirte  den  ganzen  Kehlkopf  und  den  ersten  Trachealring  bei 
einem  45j&hrigen  Manne;  die  Epiglottis  blieb  stehen.  Es  handelte  sich  um  ein 
sehr  ausgedehntes,  nach  aussen  durchbrechendes  Sarcom  des  Kehlkopfs.  Es  war 
prophylactisoh  die  Tracheotomie  gemacht  worden,  dann  wurde  zuerst  die  äussere 
Geschwulst  mit  ihren  Hautdecken  in  grossem  Umkreis  abgetragen  und  schliesslich 
der  Larynx  gespalten  und  der  intralaryngeale  Theil  der  Geschwulst  ausgeschält. 
Als  ein  Recidiv  sich  bildete,  wurde  die  Laryngectomie  gemacht,  die  einzige  Ope- 
ration, die  effectiv  eine  Entfernung  der  Geschwulst  verbärgt. 

Die  Operation  gestaltete  sich  schwierig.  Es  wurde  eine  Tamponcanüle  ein- 
geführt und  die  Trachea  darüber  mit  Gaze  austamponirt.  Durch  die  Wunde 
wurde  eine  weiche  Magensonde  eingeführt,  die  Wandränder  wurden  locker  ?or- 
näht,  ohne  irgend  einen  Verband  im  Pharynx,  da  C.  beobachtet  hat,  dass  ein 
Verbandstück  im  Pharynx  einen  fortwährenden,  den  Patienten  stark  belästigen- 
den Schluckreiz  hervorruft.  Der  Pat.  wurde  so  im  Bette  gelagert,  dass  der  Kopf 
tiefer  stand,  als  die  Schultern,  so  dass  die  Drainage  durch  den  Mund  ge- 
sichert war. 

Die  Tamponcanüle  wurde  aus  dez  Luftröhre  entfernt  am  3.  Tage  nach  der 
Operation  und  an  ihre  Stelle  kam  eine  gewöhnliche  Doppelcanüle.  Am  4.  Tage 
vermochte  Pat.  etwas  Milch  zu  schlucken,  so  dass  die  Magensonde  in  Fortfall 
kommen  konnte.    Der  weitere  Verlauf  war  recht  zufriedenstellend. 

LEFFEBTS. 

154)  Morris  J.  Asch«     Sin  Fall  ?oi  internem  Epitheliom  des  Kehlkopfs.     (A 
case  of  intriBSic  epithelloma  of  the  larynz.)    K  Y.  Med.  Joumcd,   27.  Febmar 

1892. 

A.  erzählt  ausführlich  die  Krankengeschichte  seines  Falles,  der  in  mancher- 
lei Hinsicht  ein  besonderes  Interesse  bietet.  Erstens  wegen  des  so  lange  Zeit 
vorhandenen  Mangels  aller  positiven  Zeichen  maligner  Erkrankung.  Zweitens 
aber  wegen  der  darch  die  besondere  Art  der  Reizung  hervorgerufenen  Krampf- 
anfälle, die  schliesslich  zum  Exitus  führten. 

Der  erstgenannte  Punkt  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  es  sich  um  ein 
wahres  Epitheliom  handelte,  welches  naturgemäss  nur  langsam  wuchs.  Die  Ur- 
sache der  Dyspnoean fälle  dagegen  ist  dunkel,  man  müsste  diese  denn  einer  in 
das  Luftrohr  hineinragenden  globulären  Masse  zur  Last  legen,  wie  ja  wohl 
Asthma  bisweilen  durch  ähnliche  Wucherungen  in  den  oberen  Luftwegen  bedingt 
ist.  Der  letale  Ausgang  war  wahrscheinlich  direct  auf  die  bestehende  Herz- 
schwäche infolge  von  Grippe  zurückzuführen.  LEFFBBTS. 

155)  HeUge  (Hirschberg).    Ein  seltener  Fall  von  Cylinderepitheliom  an  der  Car- 

tilagO  criCOidea.     Inaug.-Dissert.     Würzburg  1891. 

Bericht  über  die  Untersuchung  eines  dem  pathologischen  Institut  in  Würz- 
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borg  übenandteD  Präparates.  Eine  Gesohwnlst  nimmt  die  Gegend  der  Ring- 
knorpelplatte ein,  hat  an  dieser  Stelle  die  grösste  Mächtigkeit  and  erstreckt  sich 
▼on  der  Basis  der  Giessbeokenknorpel  nach  abw&rts  bis  zum  Lig.  orico-tracheale. 
Das  Neoplasma  hat  gleiohmässig  die  Schleimhaut  her?orgewölbt,  nirgends  ein 
Zerfall  nachweisbar.  Die  Geschwulst  hat  den  grössten  Theil  des  Ringknorpels 
durchsetzt.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  erwies  sich  die  Neubildung  als 
ein  Gylindexepitheliom.  SESaFEXS- 

156)  X«    Cardiom  des  Kehlkopfs.    (Careiaom  ef  the  larynx.)    TAincet    2,  Jan. 

1892. 

Die  Notiz  bespricht  den  von  Lichtwitz  publicirten  (Annales  du  Toreille 
et  du  larynx)  Fall  von  Garcinom  des  Stimmbandes,  in  dem  von  diesem  die  Ope- 
ration vorgenommen  wurde.  Die  Symptome  des  Falles  waren  keine  recht  ausge- 
sprochenen und  die  Diagnose  gründete  sich  mehr  aof  den  klinischen  Verlauf  des 
Falles;  die  mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Operation  bestätigte  jedoch 
die  Diagnose.  MAOKENzm-JOHMSTON. 

157)  Gottstein.     Ueber  die  Diagaoie  und  Behaidlang  des  KeUkopfkrebies. 

DeuUehe  med.   Wochenschr.    1892.     No.  19. 

G.  will  zunächst  das  laryngoskopische  Bild,  dann  die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  entfernten  Geschwulstfragmente  und  dann  die  begleitenden  Um- 
stände in  ihrer  Bedeutung  für  die  Diagnose  besprechen. 

ad  1.  In  vorgeschrittenen  Fällen  ist  das  laryngoskopische  Bild  so  charak- 
teristisch, dass  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein  kann.  Halbkugelige,  grob- 
höckerige, warzenartige  Gebilde  von  verschiedener  Grösse  und  Höhe  auf  grösse- 
ren oder  kleineren  durch  Infiltration  mehr  oder  minder  verdickten  Kehlkopf- 
abschnitten lassen  keine  andere  Deutung  zu.  Bei  geschwärigem  2^rfall  ist  eine 
Verwechselung  hauptsächlich  mit  Syphilis  möglich.  Indess  die  höckerige  Basis, 
die  starren  wulstigen  Ränder  deuten  auf  Genese  aus  einer  Neubildung. 

Abweichungen  kommen  vor,  insofern  einmal  die  Infiltration  schwach  ent- 
wickelt sein  oder  auch  ganz  fehlen  kann,  andererseits  die  Infiltration  das  Bild 
'  völlig  beherrschen  kann.  Das  erstere  ist  selten.  G.  hat  nie  einen  solchen  Fall 
gesehen.  Das  zweite  kommt  öfter  vor.  Eine  oarcinomatöse  Infiltration  kann  Jahre 
lang  bestehen,  ehe  es  zur  Bildung  eines  Tumors  kommt.  Ein  diese  Behauptung 
illustrirender  Fall  wird  berichtet.  Unter  diesen  Umständen  ist  die  Diagnose 
schwer.  Das  von  Sem  on  als  pathognostisch  hervorgehobene  Symptom  der  ver- 
minderten Bewegungsfähigkeit  des  carcinösen  Stimmbandes  ist  nicht  zu  ver- 
werthen,  einmal,  weil  es  oft  fehlt,  andererseits,  weil  es  bei  Infiltrationen  anderen 
Charakters  (Tuberculose,  Syphilis)  vorhanden  sein  kann  (Ref.?).  Die  Diagnose 
ist  nur  per  exclusionem  zu  stellen. 

ad  2.  Nur  der  positive  Nachweis  carcinomatöser  Elemente  sichert  die  Dia- 
gnose, der  negative  Befund  ist  garnicht  oder  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen. 
Das  zu  untersuchende  Stück  muss  der  Basis  der  Geschwulst  entstammen. 

ad  3.    Die  begleitenden  Symptome  sind  unzuverlässig.    Die  Semen" sehe 
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Behauptung,  dass  Stimmbandkrebse  ein  grösseres  Maass  von  Heiserkeit  bedingen, 
als  andere  ebenso  sitnirte  gutartige  Neubildungen,  trifft  nicht  zu.  (Vgl.  hierzu 
den  Briefkasten  dieser  Nummer.) 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  plaidirt  Q.  für  eine  möglichst  frühe  und 
möglichst  radicale  Operation.  Für  die  von  B.  Franke!  in  geeigneten  Fallen 
empfohlene  endolaryngeale  Operation  will  6.  sich  nur  entschliessen  bei  circum- 
scripten  Tumoren  mit  normaler  Umgebung.  Hoher  Grad  des  Marasmus,  grosse 
Ausdehnung  auf  die  benachbarten  Theile,  putride  Bronchitis  contraindiciren  die 
Operation,  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  nicht.  LAia>aBAP. 

158)  IL  Köhler.   Gasolstlscher  Beitrag  zum  Capital  dar  Laryngoflssur.   Berliner 

klin,   Wochemchr,     1892.     No,  8. 

K.  machte  bei  einem  Carcinomkranken  trotz  doppelseitiger  Erkrankung  die 
Laryngofissur  mit  Herausschneiden  der  erkrankten  Theile.  Nach  4^4  Monaten 
günstige  Nachrichten  über  den  auswärts  befindlichen  Kranken.       lamdgraf- 

159)  Heohenegir  (Wien).  Tot&la  Kahlkopfazstirpatiaii  und  Rasaction  das  Oaaa- 
phagüs  wagen  Gardnoma  laryngis.  Oasaphagaplistik.  Ein  nanar  Sprach- 
apparat.    Wiener  klin,   iVochenechr.    1892.     So.  8. 

Ausfuhrlicher  Bericht  über  den  schon  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  de- 
monstrirten  Fall  vom  30.  Oct.  1891,  v.  W.  klin.  Wochenschr.,  1891,  No.  45. 
Da  der  Fall  schon  referirt  ist,  will  ich  nur  erwähnen,  dass  H.  sich  gegen  Störk 
dahin  ausspricht,  dass  sein  Sprechapparat  sich  von  dem  Störk 'sehen  wesentlich 
unterscheide,  und  zwar  durch  den  mit  dem  Arm  betriebenen  Blasebalg  und  durch 
die  in  das  Cavum  pharyngo-orale  durch  die  Nase  geleitete  Lautpfeife.  OHIAAL 

160)  Copanotto.  Vorsteilnng  eines  Patienten  nach  vollständiger  Kahlkopf- 
azstirpation  wagen  Carcinoms.  (Prasantaziona  di  an  oparato  di  asportaiiona 
complata  dalla  laringa  per  carcinama.)     R.  Ac.  Med.  de  Turin.   —  Qazzeua 

Medica,     21.  Januar  1892. 

Eine  57jährige  Frau,  vor  3  Jahren  operirt,  die  so  glücklich  Operirte  lebt 
ohne  jede  Störung  ihres  Befindens.  OAHDONE* 

161)  J.  Wolff.  Totale  Exstirpation  das  Kahlkopfs.  Deutsche  med.  Wochenachr, 
1892.     No.  3.     Berliner  klin,    IVochenschr.     1892.     No.  6. 

Wegen  Kehlkopfcarcinoms  wurde  am  8.  Octbr.  1891  bei  herabhängendem 
Kopf  unter  methodischer  Compression  etwa  blutender  Gefässe  einem  41jährigen 
Manne  der  Kehlkopf  exstirpirt  und  der  Kranke  nach  Tamponade  der  Wunde  mit 
dem  Kopf  nach  abwärts  gelagert.  Am  27.  Docbr.  konnte  ein  künstlicher  Kehl- 
kopf eingelegt  werden.    Vorstellung  am  13.  Januar  1892.  landgbaf. 

162)  J.  Wolff.    Ueber  einen  Fali  von  totaler  Kehlkopfexstirpation.     Berl.  klin. 

Wochenschr.     1892.     Nu.  21. 

W.  machte  wegen  Carcinoms,  welches  sich  in  2  Jahren  bei  einem  41  jähr. 
Manne  entwickelt  halte,  und  darch  starke  Wucherung  das  Innere  des  Kehlkopfs 
fast  ganz  verlogt  hatte,  trotz  weit  vorgeschrittener  Abmagerung  des  Kranken, 
die  Totalexstirpation  des  Larynx   in  Rose 'scher  Lage,   unter  Beherrschung  der 
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BlatuDg  durch  methodisohe  Compression  oDd  mit  Tief  lagerung  des  Kopfes  naoh 
ßardenheaer^s  Vorsohlag  während  der  Naohbehandlung.  Reactionsloser  Ver- 
lauf. Nach  7  Monaten  recidivfrei.  Spricht  mit  künstlichem  Kehlkopf  laut  und 
Terständlioh.  LANDGRAF. 

163)  J.  Wolff.    üeber  Yarbaaserangan  am  ktnstUchen  Kahlkopf,  nebst  Vor- 

StaUuig  einaa  FaUaS  von  totaler  KeblkopfeXStirpatiOIl.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   1892,     No,  33. 

Einem  41  jähr.  Fat.  hat  W.  wegen  Cancroids  October  1891  den  Kehlkopf 
total  exstirpirt  und  ihm  im  Deoember  den  Bruns'schen  Kehlkopf  eingelegt.  Beim 
Sprechen  drang  Schleim  und  Speichel  in  die  Phonationsoanüle,  auch  kam  zu 
wenig  Luft  in  den  Apparat ;  Stimme  monoton. 

Es  gelang  W. ,  einen  Apparat  zu  construiren ,  der  diese  Debelstände  yer- 
meidet.    Die  Beschreibung  ist  im  Original  nachzulesen.  lamdCtBAF. 

164)  X.    Ezstirpation  das  Kehlkopfs.     (Ezstirpation  of  tba  Urynx.)    Lancet. 

18.  Juni  1892, 

Die  betreffende  Notiz  bezieht  sich  auf  einen  von  Prof.  Wolff  auf  dem  Chi- 
rurgen-Congress  in  Berlin  yorgestellten  Fall  von  glücklicher  Ezstirpation  des 
Kehlkopfs.  maokenzie  johnston. 

165)  Baungarten  (Fest).    Seltenere  Formen  von  Perichondritis  das  Kahlkopfss. 

Orvoai  Hetilap,    1891.    A'o.  52.      Wiener  med.    Wochenschr.    1892.    No.  7.     Pester 
med.  chir.  Presse,     1892.     No.  10, 

Die  3  Fälle  sind  sehr  bemerkenswerth : 

1.  Ein  Fremdkörper  verletzte  das  linke  Stimmband  und  den  Aryknorpel, 
rief  Entzündung  an  letzterem  und  am  Ringknorpel  hervor.  Ausheilung  nach  Ab- 
stossung  des  Processus  vocalis  mit  Schlaffheit  des  Stimmbandes. 

2.  Idiopathische  Perichondritis  der  linken  Hälfte  des  Kehlkopfes  (Ring- 
und  Arjknorpel)  heilt  nach  5  Wochen  nach  partieller  Necrose  aus ,  worauf  nach 
und  nach  derselbe  Process  rechts  beginnt  und  ebenso  ausheilt. 

3.  Idiopathische  Perichondritis  und  Chondritis  beider  Sohildknorpelplatten, 
die  zur  fast  völligen  Ausstossung  derselben  führt.  Partielle  Perichondritis  des 
Ringknorpels.  Völlige  Heilung  mit  Ersatz  der  Schild  knorpelplatten;  doch  war 
der  vordere  Ansatz  der  Stimmbandmuskeln  verloren  gegangen.  chiabi. 

166)  L.  GrllDwald«  Uebar  primäre  Entzttndangen  im  und  am  Cricoarytaenoidal- 

Gelank.     Berliner  Uin.    Wochenschr,     1892.     Nu.  20. 

Gr.  gründet  die  Diagnose  obiger  Erkrankung,  an  deren  Vorkommen  der 
Kef.  nie  gezweifelt  hat,  auf  folgendem  Symptomencomplex : 

1.  eigenthnmliches  unbehagliches  Gefühl,  besonders  beim  Schlucken  auf 
einer  oder  beiden  Halsseiten,  welches  bald  an  den  Kiefelwinkel,  bald 
aufs  Zungenbein  oder  die  Mandeln  verlegt  wurde  und 

2.  durch  Druck  auf  die  Gegend  des  Gricoarytaenoidalgelenks  der  ent- 
sprechenden Seite  ausgelöst  werden  konnte,  wobei 
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3.  immer  eine  leichte,   meistens  nnr  fühl-,  mitunter  aber  aaoh  hörbare 
Orepitation,  and  zwar  nur  an  dieser  Stelle  entstand. 

4.  Verstärkung  resp.  erst  Auftreten  dieses  unangenehmen  Gefühls  in  der 
Räokenlage,  besonders  aber  bei  gleichzeitigem  Schlucken. 

5.  Einwärtsbewegung  des  betreffenden  Aryknorpels  bei  Druck   auf  die 
bekannte  Stelle  von  aussen. 

6.  Circumscripte  Empfindlichkeit  der  Gelenkgegend  bei  Berührung  mit 
der  Sonde  vom  Oesophagus  her. 

Die  Affection  entstand  nach  Erkältungen  und  recidivirte  leicht  nach  neuen 
Schädlichkeiten.  Diese  reine  Form  fand  Gr.  5  mal.  Ausserdem  sah  er  sie  com- 
plicirt  mit  einer  perichondralen  Reizung,  ferner  Fälle  mit  rudimentärer  Sym- 
ptomenbildung, acute  Periarthritis  und  chronische  Folgezustände. 

Ref.  hält  die  Trennung  der  von  Gr.  als  rein  bezeichneten  Form  von  der 
mit  perichondritischen  Reizung  oomplicirten  für  gekünstelt,  bei  keiner  Gelenk- 
entzündung, und  gewiss  nicht  bei  den  rheumatischen,  handelt  es  sich  nur  um 
die  Synovialmembran ;  er  gesteht  auch,  dass  ihm  die  Orepitation  in  ihrer  Ent- 
stehung nicht  klar  ist.  LANDOBAIP. 

167)  Scheien    Ueber  Kehlkopffracturen.    Berliner  kUn.  Wochenachr.    1892.    Ab.  17, 
Deutsche  med.    Wochenschr,     1892,     JSo.  12, 

Sch.  berichtdt  über  einen  Fall.  Die  Fractur  war  entstanden  durch  den 
Stoss  eines  Pferdes  beim  Beschlagen  desselben.  Schild-  und  Ringknorpel  ge- 
brochen.   Tracheotomie.    Heilung  nach  Bougirung  und  Intubation. 

In  der  Disoussion  erwähnt  Schüller  eines  von  ihm  1879  beobachteten 
Falles.  Bruch  des  Schildknorpels  in  der  Mittellinie,  Abreissung  der  Schleimhaut 
des  rechten  Taschenbandes  und  Stimmbandes.  Tracheotomie.  Laryngotomie, 
Tamponade  des  Larynx.  Heilung  nach  17  Tagen  mit  nur  wenig  heiserer  Stimme. 

168)  T.  Sioldrskl  (Posen).    Uober  die  Kehlkopf brttche.    Inang.-Dlnert.    Warsburg 
1892. 

Fleissige  Arbeit  über  die  Fracturen  des  Kehlkopfes.  Aus  der  ambu- 
latorischen Klinik  von  Jurasz  wird  ein  Fall  berichtet,  in  welchem  es  sich  wahr- 
scheinlich um  eine  Fissur  des  Schildknorpels  handelte,  welche  durch  einen 
heftigen  Stoss  (von  einer  herabfallenden  Wagenleiter)  gegen  die  vordere  Hais- 
und Unterkiefergegend  entstanden  war.  4  Wochen  nach  der  Verletzung  kam  die 
Pat.  zu  Jurasz;  man  fand  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  die  Taschen- 
bänder geschwollen,  die  Stimmbänder  geröthet,  in  der  vorderen  Commissor  war 
ein  etwa  5  mm  langer  Zapfen  sichtbar,  der  abgetragen  wurde  und  sich  als  ab- 
gelöste Schleimhaut  erwies.  SEIFSBT. 

169)  Moskovltz  (Pest).     Ueber  Yerwonduiigen  des  Kehlkopfs  im  Allgemeinen. 

GeselUchaft  der  Aerzte  in  Budapest:  Sitzung  16.  Januar  1892.  —  Pester  med.  chir, 

Presse.     1892.     ^o.  4, 

M.  bringt  keine  eigenen  Beobachtungen ,  sondern  nur  eine  Uebersicht  über 
die  Art  der  Verletzungen. 
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Ad  der  Discnssion  betbeiligen  sich  H.  Zwillinger,  Weiss,  Neumann 
und  Szigeti.  OHIABI. 

170)  IHxon  Mann.  Aasschneidüiig;  des  eigenen  Kehlkopf.  (Seif  ezcised  larynz.) 

Brit.  Med.  Journal     26.  März  1892. 

Das  Präparat  wurde  in  der  Maochester  pathologischen  Gesellschaft  de- 
monstrirt.  Die  Verstümmelung  hatte  ein  Irrer  an  sich  selbst  aasgeführt.  Der 
Tod  war  etwa  iVj  Standen  nach  der  Verletzung  erfolgt. 

MAGKENZIE'JOHKSTON. 


f.   Schilddrüse. 

171)  J.  Lockhart  Glbson  (Brisbane)      Die  Function  der  ScbUddrftse.     (The 

ftmction  Of  the  thyroid  giand.)     Brit  Med.  Joum.     14.  Mai  1892. 

172)  Victor  Horsley.     Die  Function  der  Schilddrüse.     (The  flinction  of  the 

thyroid  gland.)     Brit.  Med.  Joum.     21.  Mai  1892. 

Beide  Briefe  an  den  Heraasgeber  behandeln  die  vermeintliche  Missdeutung 
der  Anschauungen  Qibson*s  über  obigen  Gegenstand  in  der  florsley'schen 
Arbeit.  kaokenzib  johmston. 

173)  W.  A.  Edwarde.     Acute  Vergrftsserung  der  Schilddrilse  darcb  angio- 
nenrotisches  Oedem.   (Acute  enlargement  of  the  tbyroid  gland ;  angio-neurotic 

Oedema.)     Internat.  Med.  Magaiine.     April  1892. 

Die  Fat.,  ein  junges  Mädchen,  starb  etwa  6  Wochen  nach  Entwickelung 
der  Erkrankung. 

Die  Anschwellung  der  Drüse  war  so  stark  und  so  rapide  vor  sich  gegangen, 
dass  die  benachbarten  Theile  keine  Zeit  hatten,  sich  diesem  Zustand  anzupassen; 
der  Druck  auf  den  Kehlkopf,  den  oberen  Theil  der  Trachea,  die  Carotiden  und 
die  Venae  jugular.  internae  führte  den  letalen  Ausgang  herbei. 

E.  sucht  die  Ursache  der  Schwellung  in  einer  vasomotorischen  Neurose  im 
Zusammenhang  mit  Bright 'scher  Krankheit.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

174)    Kocher  (Bern).      Stmmitidon    mit    Typbnabacillen.      Corr.^Bl.  f.   Schweizer 
Aerste.    No.  16.     1892.     S.  322. 

Ein  Fall  bei  einem  kurzen  und  leichten  Typhus  schon  am  dritten  Tage  der 
Krankheit  aufgetreten.  Der  zweite  Fall  hatte  keinen  Typhus  (?)  überstanden. 
Er  war  im  Erstickungszustande  auf  die  Klinik  gebracht  worden.  K.  bemerkt, 
dass  es  nicht  selten  leichte  Typhusfälle  gebe,  die  erst  nachträglich  durch  Auf- 
findung des  Typhusbacillus  im  strumitisohen  Eiter  diagnosticirt  werden. 

JONQUIKSE. 

175)  Prosser  James  (London).     Gystischer  Kropf.     (Gystic  goitre.)     Lancet. 

9.  April  1892. 

In  einem  Briefe  theilt  J.  mit,  dass  er  sich  seit  langem  einer  Behandlungs- 
methode bedient  hat,  die  der  in  O'Neilly's  Arbeit  erwähnten  sehr  ähnlich  ist. 

MACKSNZia- JOHNSTON. 
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176)  NoT^-Josserand.     Gjste  der  Schilddrüse.     (Kyste  tbyroidieii.)    L^n  med. 

No.  18.     1.  Mai  1892,    p,  21. 

Verf.  demonstrirt  eine  sehr  grosse  Schilddrüsencyste,  die  auf  der  Abtheiiang 
des  Prof.  Poncet  ezstirpirt  worden  ist.  Er  betont  die  Möglichkeit,  sehr  grosse 
and  alte  Cysten  der  Thjroidea  za  enacleiren,  wenn  nicht  daroh  spontane  oder 
therapeatisch  geschaffene  Entzändangsvorgange  Adhäsionen  sich  gebildet  haben; 
er  hebt  weiter  hervor,  dass  eine  weite  Incision  mit  Enucleation  den  Vorzag  ver- 
dient vor  der  einfachen  Drainage,  die  in  einem  Falle,  wie  dem  yorliegenden,  die 
Entfernung  der  in  der  Cyste  enthaltenen  Fremdkörper  nicht  möglich  gemacht 
and  dabei  zu  Infection  and  za  anbestimmt  langem  Fortbestehen  einer  Fistel 
Anlass  gegeben  hätte.  j.  babatoüx. 

177)  H.  J,  Pershlng.    Ein  FaU  von  Basedow'seber  Krankheit.   (Gase  of  ezeph- 

thalmiC  gOitre.)     Denver  Med.   Times.     März  1892. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J-  SWIFT  (lefrebts). 

178)  Bedactionelle  Bemerkung.      Basedow'sche    Krankheit.      (Exophthalnie 

gOitre.)     iV  Y.  Med.  Record.    30.  ApHl  1892. 

Es  giebt  ein  paar  Punkte  in  der  neueren  Literatur  über  den  Kropf  und  be- 
sonders die  mit  Exophthalmus  einhergehende  Form  desselben,  auf  die  mit  Recht 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  gelenkt  wird,  wie  dies  der  vorliegende  Artikel 
auch  thut. 

In  den  neueren  Schriften  auf  diesem  Gebiete  wird  wenig  Gewicht  auf  die 
therapeutische  Seite  gelegt  und  bis  wir  etwas  mehr  von  der  Physiologie  der 
Schilddrüse  und  von  der  Pathologie  der  Affectionen,  bei  denen  dieselbe  betbei- 
ligt  ist,  wissen,  ist  auch  nur  wenig  hinsichtlich  einer  rationellen  Therapie  tu 
erwarten. 

Indessen  verdient  doch  der  Strophantus,  den  Fergusson  als  ein  wenig- 
stens  die  Herzsymptome  besserndes  Mittel  empfiehlt,  einige  Aufmerksamkeit 
Ferner  rühmt  Eloy  die  Hydrotherapie  zur  Herabsetzung  der  nervösen  Reizbar- 
keit und  der  Tachycardie,  sowie  die  Electricität.  Eloy  verordnet  auch  Arsen 
und  Brom  abwechselnd  und  hält  die  Hygiene  des  Fat.  für  sehr  wichtig. 
Vigouroux  (Gazette  des  hopitauz,  1.  December  1891)  empfiehlt  oegative  Fa- 
radisirung  der  Carotiden,  des  Kropfes  und  der  Augen  und  positive  der  Pra- 
cordialgegend.  Nach  einer  15jährigen  Erfahrung  über  diese  Behandlungs- 
methode an  der  Salpetriere,  wo  etwa  100  Fälle  so  behandelt  wurden,  sagt  V., 
dass  die  Besserung  fast  stets  prompt  eintritt,  und  dass  die  Symptome  vollständig 
verschwinden,  wenn  die  Behandlung  genügend  lange  fortgesetzt  wird. 


179)  £.  Mendel.    Zur  pathologischen  Anatomie  des  Horb.  Basedowii.    Deuucke 

med.    Wochenschr.     1892.     No.  ö. 

Bei  einem  4 8 jähr.  Lehrer,  der  nach  vorübergehender  Besserung  seines  Lei- 
dens an  einer  Pleuritis  starb,  wurden  Hirn,  Rückenmark,  Sympathicus  und  Vagus 
gehärtet  und  geschnitten.  Das  Resultat  der  Untersuchung  war  in  Bezug  auf  Hirn- 
rinde, Medulla.  Hirnganglieu,  Sympathicus  und  Vagus  absolut  negativ;  nur  zweier- 
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lei  Veränderangen  fielen  aof:  1.  das  linke  Corpus  restiforme  war  atrophisob; 
2.  rechts  war  das  solitäre  Bündel  atrophisch. 

Dieser  Befand  wird  wichtig  in  Berücksichtignng  der  Experimente  yon  Fi- 
lehne  and  Dardufi,  welche  darch  Einschnitte  in  die  Corpora  restiformia  oder 
in  eines  derselben  bei  Kaninchen  die  Cardinalsymptome  des  Horbns  Basedowii 
hervorrafen  konnten.  Ebenso  fand  neaerdings  Bienfais  bei  Händen,  dass  Ent- 
fernung der  Corp.  restif.  Circulationsstörangen  (Tachycardie  —  bisweilen  Brady- 
cardio  —  Hyperämie  von  Kopf,  Ohr  and  Schilddrüse  —  in  37  pCt.  anch  Exoph- 
thalmus) hervorrief. 

So  wenig  man  aach  aas  diesem  Befunde  im  Stande  ist,  die  Krankheits- 
erscheinungen —  mit  Ausnahme  vielleicht  der  Vagnssymptome  als  Folge  der 
Veränderung  des  solitären  Bändels  —  zu  erklären,  jedenfalls  muss  dieser  Befund 
za  Bedenken  gegen  die  herrschenden  Theorien  über  die  Krankheit  führen,  welche 
dahin  gehen,  dass  der  Morbus  Basedowii  eine  Neurose,  oder  dass  er  eine  Folge 
der  veränderten  Thätigkeit  der  Schilddrüse  sei. 

Positive  Befände  am  Centralnervensystem  werden,  wenn  sie  öfter  gemacht 
werden,  sicher  auch  zu  grösserer  Vorsicht  in  Bezug  auf  schwere  chirurgische  Ein- 
griffe mahnen.  Ueber  die  Bemühungen,  von  der  Nase  aus  dem  Krankheitspro- 
cesse  Einhalt  zu  thun,  will  M.  schweigen.  LANDaBAlf- 

180}  T.  Chnrton  (Leeds).    Die  Anwendung  von  Ezalgin  bei  der  Basedow'sclien 
Krankheit  und  die  Yergiftnngsdosis  des  Ezalgins.     (The  nse  of  exalgine  in 
Grayes'  disease  and  the  poisonons  dose  of  exalgine.)    Lancet    28.  Mai  1892. 
Das  Exalgin  brachte  einem  Pat.,  der  an  einer  Ulceration  der  Cornea  und  an 
Congestion  der  Conjnnotiva  infolge  von  Exophthalmus  bei  Basedow'scher  Krank- 
heit litt,  in  ausgesprochener  Weise  Besserung.    Es  wurde  auch  festgestellt,  dass 
der  Pat.  sehr  grosse  Dosen  von  dem  Mittel  nehmen  konnte,  ohne  dass  üble  Er- 
scheinungen auftraten.  maokenzie-johnston. 

181)  Miueliold.    Ein  Fall  von  Morb.  Basedowii,  geheilt  durch  eine  Operation  in 

d6r  Hase.     Deutsche  med,    Wochensehr,     1892.     No.  5, 

45jähr.  Plätterin,  die  mit  Eintritt  der  Menopause  im  40.  Jahre  erkrankte. 
Masehold  entfernte  mit  der  Glühschlinge  das  hyperplastische  hintere  Ende  der 
rechten  unteren  Muschel  und  erzielte  dadurch  einen  fast  völligen  Nachlass  aller 
Symptome.  landgbaf. 

182)  Dreesmann.     Die  chirargische  Behaadlnng  des  Morbus  Basedowii.    Duck. 

med.   Wocheruchr.     1892.     iVo.  5. 

Unter  Berücksichtigung  der  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Erfah- 
rungen über  die  operative  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  —  Exstirpation 
resp.  Resection  der  Schilddrüse  und  Ligatur  ihrer  Arterien  —  und  nach  Bei- 
bringung von  weiteren  3  glücklich  operirten  Fällen  plädirt  D  r.  für  die  operative 
Behandlung,  ausgehend  von  der  Mob  ins 'sehen  Anschauung,  dass  die  Ursache 
der  Basedow'schen  Krankheit  in  einer  krankhaften  Thätigkeit  der  Schilddrüse  zu 
suchen  sei.    (0fr.  das  Referat  über  die  Mendel'sohe  Arbeit,  No.  179.) 

LillDaBAV. 


—     312    — 

183)  Lemke.    Weiteres  ftber  die  ehinirgische  BebendliiBg  des  Horb.  Bassdowii. 

Deutsche  med.    Wochenschr.     1892,     No,  11» 

In  No.  3  der  Deatscb.  med.  Wochen  sehr.,  1891,  hat  L.  eine  Arbeit  pabli- 
cirt,  welche  seinerzeit  referirt  ist  (vergl.  Bd.  VIII,  No.  5,  Ref.  151),  in  der  er 
die  partielle  Ezstirpation  der  vergrösserten  Schilddrüse  empfiehlt. 

Der  jetzige  Artikel  bringt  drei  neae  Fälle  zam  Beweis  der  Wirksamkeit  des 
Verfahrens.  LANDGBA3?. 

184)  Stierlln  (Zürich).    Weitere  Beiträge  vu  Frage  der  Strumaexstirpation  bei 

Morbus  BasedOWÜ.     BeOr,  z.  kUn.  Chir.     Bd.  VllL     1892, 

St.  theilt  drei  neae  Beobachtungen  mit  aus  der  Züricher  Klinik,  wo  bei 
zweifellosem  Morbus  Basedowii  nach  Entfernung  des  kropfig  erkrankten  Theiles 
der  Schilddrüse  Heilung  eingetreten  ist.  Ein  ganz  zuverlässiges  Heilmittel  ist 
die  Operation  nicht  gegen  diese  Erkrankung.  SEIFERT. 


g.   Oesophagus. 

185)  dearer  (Sheffield).    MissbUdang  des  Oesophagus.     (Malformation  of  oeso- 

phagaS.)     Brit.  Med   Journ,     9,  April  1892, 

Demonstration  des  Präparates  in  der  Sheffield  Med.  Chir.  Society;  es  han- 
delte sich  um  eine  Entwicklungshemmung  des  Oesophagus,  der  in  einen  Blind- 
sack endigte.  mackenzie- JOHNSTON. 

186)  B,  Bosenberg  (Moscan).     Oesopbagltfs  dissecans  soperflciaUs.    Med,  obosr, 

1892.     No,  10, 

Ein  junger  Mann  von  20  Jahren,  der  seit  2  Jahren  an  Schluckbeschwerden 
litt,  dessen  Oesophagus  für  die  Schlundsonde  aber  stets  passirbar  war,  erbrach 
nach  heftigem  Würgen  eine  schlauchförmige  Masse,  die  gleichsam  einen  Epithel- 
abguss  des  Oesophagus  bildete. 

Die  Masse  stellte  einen  aus  Epithel  bestehenden  Schlauch  dar  von  18  cm 
Länge  und  2  cm  Breite,  von  grauweisser  Farbe.  Das  der  Cardia  entsprechende 
Ende  ist  konisch  verengt,  das  andere  Ende  erscheint  zerfetzt  und  gestattet  einen 
Einblick  in  das  Lumen  des  Schlauches.  Die  Dicke  der  Wand  dieses  Schlauches 
beträgt  an  den  beiden  oberen  Dritteln  1  mm,  am  unteren  Ende  3  mm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  an  verschiedenen  Stellen  entnommeneii 
Stückchen  ergab  als  Bestandtheile  folgende  Elemente:  1.  Den  Hauptbestandtheil 
bilden  anscheinend  normale,  flache,  grosse,  meist  ovale  Epithelzellen  mit  einem 
sich  gut  färbenden  Kern.  2.  eine  feinfibrillare  Masse  mit  vereinzelt  eingelagerten 
Körperchen,  die  an  geronnenes  Fibrin  mit  eingelagerten  Leucocythen  erinnert. 
3.  Theile,  die  aus  verhornten,  kernlosen,  sich  schlecht  oder  gar  nicht  färbenden 
Epithelzellen  bestehen.  Diese  Zellen  sind  bisweilen  concentrisch  gelagert  und 
erinnern  vollkommen  an  Cancroidperlen.  4.  Kugeln  aus  angehäuften  und  gleich- 
sam zusammengeklebten,  sich  gut  färbenden  Leucocythen.  5.  Endlich  Kugeln  aoa 
vollkommen  lebensfähigen  grossen  Epithelzellen  mit  sich  gut  färbenden  Kernen. 
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Diese  versohiedenen  Gebilde  aas  der  Wapd  des  Epithelschlaaches  bethei- 
ligen  sioh  nicbt  in  gleichem  Maasse  an  der  Bildung  des  Gewebes.  An  den  dünnen 
Stellen,  also  am  oberen  nnd  mittleren  Drittel,  besteht  das  Gewebe  zu  Vs  &^s 
mehrschichtigen  Epithellagen,  zwischen  deren  Zellen  vereinzelte  Lencocythen  an- 
getroffen werden.  Das  letzte  Fünftel  besteht  aas  feinfibrillären  körnigen  Massen, 
wo  Lencocythen  in  grosser  Zahl  angetroffen  wurden.  In  dieser  Schicht  finden 
sich  auch  die  anter  No.  5  beschriebenen  Kageln.  Diese  eben  beschriebene  fibril^ 
läre  Schicht  bildet  die  Aussenseite  des  Schlauches  und  liegt  unmittelbar  der 
Mucosa  des  Oesophagus  an,  während  die  Epithelschicht  die  Innenfläche  des 
Schlauches  darstellt. 

In  dem  Cardiatheil  ist  das  mikroskopische  Bild  ein  ganz  anderes.  Hier 
befinden  sich  die  unter  3.  beschriebenen  yerhornten  Epithelzellen,  die  sich  an 
einigen  Stellen  gleichsam  wie  Zapfen  in  die  anliegende  Leucocythenschicht  ein- 
senken. Da  diese  Leucocythenschicht  der  Mucosa  anlag,  so  hat  es  den  Anschein, 
als  ob  das  Epithel  in  die  Schleimhaut  hineinwnohert.  An  den  dicksten  Stellen 
des  Epithelschlauches  finden  sich  cancroidpeilenähnliche  Gebilde.  Doch  diese 
unterschieden  sich  von  denselben  dadurch,  dass  die  einzelnen  Zellen  im  Centrum 
sich  färbten  und  einen  deutlichen  Kern  zeigten.  Neben  diesen  Perlen  fanden  sich 
an  diesen  Stellen  die  oben  beschriebenen  Leucocythenhaufen. 

Das  grosste  Interesse  verdient  jedenfalls  die  fibrilläre  Schicht,  die  zwischen 
der  Mucosa  und  der  Epithelschicht  lag.  In  dieser  Schicht  befanden  sich  viele  den 
Cancroidperlen  ähnliche  Gebilde;  da  aber  nirgends  in  den  Präparaten  Theile  der 
Mucosa,  Bindegewebe  und  Gefässe  gefunden  wurden,  wohl  aber  eine  grosse  Masse 
von  Leuoocythen,  so  muss  hier  wohl  ein  entzündlicher  Process  in  der  Mucosa  vor 
sioh  gegangen  sein,  wodurch  die  gesammte  Epithelschicht  abgestossen  wurde. 
Deshalb  schlägt  Verf.  vor,  diesen  Fall  als  Oesophagitis  dissecans  superficialis  zu 
bezeichnen.  Es  werden  noch  2  Fälle  aus  der  Literatur  angeführt;  einer  von 
Birch'Hirschfeld,  der  andere  von  Keichmann.  LXTNIN. 

1 87)  B.  B.  Leeper  (Wickiow).  Entfennuig  eines  grossen  Fremdkörpers  aus  dem 
Oesepltagus.  (Urge  foreign  bedy  removed  from  Oesophagus.)  BHt  Med.Joum. 

2.  April  1892. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  ein  grosser  metallener  Löffel  von  einem 
Geisteskranken  verschluckt  wurde.  Der  Fremdkörper  schien  keine  Beschwerden 
zu  verursachen,  doch  fühlte  man  ihn  im  Oesophagus  stecken;  mittelst  einer  ge- 
bogenen Halszange  wurde  er  glücklich  entfernt.  maoebnzib-JOHNSTON. 

18S)   S.  Lodge  (Bradford).    Oesophagusstrictur.    (Oesophageal  stricture.)    Brit. 

Med.  Journ,     14.  Mai  1892, 

Bericht  über  2  Fälle  (vorgetragen  in  der  Bradford  Med.  Chirurg.  Society) 
von  Oesophagusstrictur,  behandelt  mittelst  Symonds'scher  Dauersonden. 

MAOEBNZnB-JOHNSTON. 

189)   B.  S.  CampbeU.    Aobt  Fälle  Ton  Oesophagusstrictur.    (Bight  oases  of 
•asophagaal  itrlatare.)    Mtd.  Nem.   iL  Juni  1892. 

0.  berichtete  in  seinem  in  der  Amerio.  Med.  Assoc.  gehaltenen  Vortrage  aus- 
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fährlioh  über  die  8  Fälle,  die  mittelst  des  gakanisohen  Stroms  behandelt  wnr- 
den.  Das  Resultat  war  ein  zufriedenstellendes,  wenn  er  anch  bei  organischer 
Strictar  nicht  im  Stande  war,  dauernd  gute  Resultate  auf  diesem  Wege  zu  er- 
zielen. Die  forcirte  Dilatation  hält  er  nicht  für  eid  empfehlenswerthes  Verfahren, 
da  die  Reizung,  die  dabei  entstehen  kann,  oft  mehr  Beschwerden  schafft  als 
Nutzen.  Die  Oesophagotomia  interna  ist  sicherer  für  die  Fälle^  in  denen  der  Sitz 
der  Strictur  genau  localisirt  ist. 

Robert  Newman  (New  York)  erwähnt,  dass  in  der  Regel  die  Oesophagus- 
stricturen  entweder  durch  Verschlucken  starker  Säuren  oder  Alkalien  oder  durch 
maligne  Erkrankung  bedingt  sind.  Solche  Stricturen  seien  nach  Allem,  was  er 
gehört  und  gesehen,  noch  niemals  durch  ein  Mittel  geheilt  worden,  ausgenommen 
die  Elektrolyse. 

J.  D;  Qriffith  (Kansas  City)  möchte  von  Campbell  gern  wissen,  ob  er 
die  Elektrolyse  auch  einmal  bei  Kindern  angewendet  habe.  Er  selbst  hat  ein 
paar  Fälle  beobachtet;  in  einem  derselben  war  die  Strictur  die  Folge  des  Schluckens 
von  concentrirter  Lauge.  In  diesem  Falle  war  die  Operation  infolge  des  Wider- 
strebens des  Pat.  ausserordentlich  schwierig. 

Campbell  antwortet,  dass  er  nur  einmal  eine  Strictur  bei  einem  Kinde 
gesehen  hat;  in  diesem  Falle  kam  die  Elektrolyse  nicht  zur  Anwendung. 

W.  J.  SWIFT  (LKFFFRTS). 

190)  9.  W.  Gay«     Drei  neue  Fälle  Ton  Oesophagotomie.     (3  roeent  cases  of 

OeSOphagOtOmy.)     Botton  Med.  and  Surg.  Journal,     7.  April  1892, 

In  2  Fällen  wurde  die  Operation  wegen  Fremdkörper  unternommen ;  diese 
kamen  beide  zur  Heilung.  Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Carcinoma- 
tose  Strictur;  nach  der  Operation  wurde  eine  Symonds'sche  Sonde  No.  19  ein- 
gelegt, die  bis  zu  dem  5  Wochen  später  erfolgenden  Tode  liegen  blieb.  In  diesem 
Falle  wurde  zweifellos  das  Leben  des  Pat.  verlängert  und  ihm  viele  Leiden  er- 
spart. W.  J.  SWIFT  (LBFFERT8). 

191)  Butherford  Morison  (Newcastle).  Ein  Fall  Ton  Cfastrotomie  wegen  miUgner 
Erkrankung  des  Oesophagns  mit  vollständigem  Yerscblasa  desselben:  der  Pal 
flberlebt  407  Tage.  (A  case  of  gastrotomy  for  malignant  disease  of  the  oeao- 
phagns  cansing  tetal  obstmction:  snrvival  for  407  days.)     BrU,  Med,  Journ, 

7.  Mai  1892. 

Die  üeberschrift  sagt  genug  über  den  Fall.  mackenzie-johnston. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

Mikulicz  (Bresiaa)  und  Miehelson  (Königsberg),   itlas  der  Krankheiten  der  Hnmd- 

und  RaclienllOllle.     Berlin,  A.  Hirschwald.     1892. 

Wir  beglückwünschen  die  Autoren  des  trefflichen  Atlas  herzlichst  zum  Er- 
folg ihres  Unternehmens.   Die  zwei  Bände  enthalten  nahezu  140  Abbildungen 
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aas  dem  Gebiete  der  Mond-  und  Halskrankbeiten ,  vom  Lippenrande  an  bis  zur 
Höhe  des  Laiynx  naoh  abwärts  nnd  bis  zum  Nasenraohenranm  naob  oben  zu. 
Die  Lippen,  die  Innenfläcbe  der  Wangen,  das  Zahnfleisch,  die  Zange,  die  Han- 
deln, der  harte  and  weiche  Gaumen,  der  Nasopharyaz  and  der  Rachen,  alle  sind 
Gegenstand  der  Abbild angen.  Fast  alle  Bilder  stammen  von  Patienten,  die  ?on 
einem  der  beiden  Aatoren  selbst  beobachtet  worden  sind;  and  jedem  Bild  ist 
ein  erschöpfender  klinischer  Bericht  über  den  Fall  beigegeben,  wo  es  nöthig, 
sind  ausserdem  noch  die  wichtigeren  histologischen  nnd  bakteriologischen  Unter- 
SQchangsergebnisse  aafgeführt.  Mit  sehr  wenigen  Aasnahmen  sind  die  Bilder 
colorirt,  and  wenn  man  die  Schwierigkeit,  wirklich  zufriedenstellende  Chromo- 
Lithographien  7on  krankhaften  Zuständen  zu  erhallen,  in  Rechnung  stellt,  dann 
muss  man  wohl  die  vorliegenden  Tafeln  als  ausserordentlich  gelangen  bezeichnen. 
Natürlich  wäre  es  ein  Leichtes,  Dies  und  Jenes  an  den  einzelnen  Bildern  auszu- 
setzen —  z.  B.  an  der  Tafel  mit  dem  Lymphangiom  (Tafel  XXX VL);  allein  ein 
Wunder  ist's,  nicht  dass  eine  oder  zwei  Tafeln  defect  sind,  sondern  dass  so  viele 
so  gut  sind!  Die  Abbildungen  stellen  zum  grössten  Theile  wohlbekannte  und 
recht  häufig  vorkommende  Krankheitsbilder  vor;  und  so  muss  es  nach  unserer 
Ansicht  auch  sein,  denn  der  Atlas  ist  für  Viele  bestimmt  und  nicht  für  eine  ge- 
wisse beschränkte  Anzahl  von  Personen,  welche  nur  seltenen  Krankheiten  gegen- 
über nach  Auskunft  suchen.  Aber  auch  diese  Wenigen  können  in  dem  Atlas 
Material  genug  finden.  —  Z.  B.  sind  der  auf  Tafel  XXX.  abgebildete  Fall  von 
acuter  papuIärerGlossitis  und  dieAbbildung  vonMoeller's  Glossitis  superfaclalis 
auch  für  uns  neu,  obgleich,  wenn  wir  nicht  irren,  die  M  cell  er 'sehe  Erkrankung 
in  den  letzten  2  Jahren  von  Michel  so  n  wieder  beschrieben  worden  ist. 

Wir  hoffen,  der  Atlas  wird  bei  den  Gollegen  die  Aufnahme  finden,  die  ihm 
zukommt.  Henry  T.  Butlin. 


III.    Briefkasten. 


Personall  a. 


Dr.  Max  Thor n er  ist  zam  Professor  der  Laryngologie  und  Otologie  am   Gin- 
cinnati  College  of  Medicine  and  Sargery  erwfthlt  worden. 


Dr.  O.  Jaffinger  (Wien)    ist   mit    dem  Lehrauftrag    für  Laryngologie    an    der 
Universität  Innsbraek  beauftragt  worden. 


IX.  Jahrg.  24 
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Die  LaryBgolofrte  ui  der  üidTenltit  HeMelbergr* 

Nacbdem  wir  leider  Dur  f  n  oft  über  die  mangelode  Anerkemiang  der  Leryogologie 
seiteni  der  UoierrichtsbehOrden  in  den  Terschiedensten  CDltnrlAndem  zu  klagen  gebebt 
haben,  gereicht  et  ans  heate  zar  Freude,  wiederam  von  einer  UniTersität  berichten  su 
können,  an  der  nunmehr  die  SelbsteUlndigkeit  nnserer  Specialitöt  als  eine  gesicherte 
Errongenschalt  za  betrachten  ist. 

Ans  wohlnnterrichteter  Quelle  geht  nns  nfimlich  die  Nachricht  zu,  dass  das  bisher 
▼on  Prof.  Jnrasz  ursprünglich  ausschliesslich  aus  eigenen  Mitteln  erhaltene  laryngo- 
logische  Institut  der  UniversitSt  Heidelberg,  welchem  erst  in  den  letzten  Jahren  eine 
kleine  StaatssubTontion  zu  Theil  geworden  war,  nunmehr  zu  einem  Universitits- 
institut  mit  einer  etatsmfissigen  SubTOntion  yon  1000  Mark  per  Jahr,  und  einer  be- 
soldeten (600  Mark  per  Jahr)  Assistentur  geworden  ist.  Der  neuen  Klinik 
werden  in  Kürze  zwei  entsprechende  Räume  im  akademischen  Krankenhause  zur  Ver- 
fügung gestellt  werden.  Ein  Gehalt  für  den  Leiter  ist  zwar  noch  nicht  etatsm&ssig 
fizirt,  doch  wird  dies  naturgemUss  nur  eine  Frage  der  Zeit  bilden  können. 

Immerhin  ist  das  ganze  Factum  sehr  erfreulich,  und  schafft  bei  der  Hartnäckig- 
keit, mit  der  sich  manche  Verwaltungsbehörden  und  FacoltAten  auch  heute  noch 
gegen  die  Selbstständigkeit  der  Laryngologie  stemmen,  einen  weiteren,  sehr  beaehtens- 
werthen  PrAcedenzfall ,  der  manche  GoIIegen,  die  an  anderen  Hochschulen  bezüglich 
dieses  Punktes  harte  Kilmpfe  durchzuführen  haben,  zum  Ausharren  ermuthigen  wird. 

Dem  TerdienstToUen  Leiter  der  Heidelberger  laryngologischen  Klinik,  Herrn  Prof. 
Jnrasz,  aber  sei  unser  herzlicher  Glückwunsch  dargebracht.  Er  hat  durch  den  treff- 
lichen Bericht  Über  die  Leistungen  seines  Institus,  der  vor  Kurzem  in  unseren  Spalten 
besprochen  worden  ist,  bewiesen,  wie  voll  verdient  die  seinem  Institut  zu  Theil  ge- 
wordene Auszeichnung  ist!  — 


Zar  Diagnose  des  Kehlkopfearciiiomi. 

In  der  im  Referat  157  dieser  Nummer  besprochenen  Arbeit  wendet  sich  mein 
hochTorehrter  Freund  Gottstein  gegen  einige  meiner  Ausführungen,  die  ursprünglich 
in  diesem  Centralblatt  publicirt  worden  sind.  Ich  halte  daher  letzteres  für  die  ge- 
eignete Stelle  zu  einigen  im  Interesse  der  Sache  gethanenen  Gegenbemerkungen. 

Seit  Jahren  habe  ich  wiederholt  *)  auf  die  Schwerbeweglichkeit  des  betroffenen  Stimm- 
bandes bei  Stimmbandkrebs  als  auf  eines  der  wichtigsten  dtfferenzialdiagnostischen 
Merkmale  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Neubildungen  grossen  Werth 
gelegt  und  diese  Anschauung  auch  in  meinen  Ausführungen  in  der  Sammelforschong 
des  Centralblatts  aufs  Neue  bestätigt.  Nach  Gottstein  ist  dieses  von  mir  angeblich 
als  «pathognostisch''  hervorgehobene  Symptom  überhaupt  (!)  nicht  zu  verwerthen, 
einerseits  weil  es  oft  fehle,  andererseits  weil  es  bei  Infiltrationen  anderen  Charakters 
(Tuberculose,  Syphilis)  Torhanden  sein  könne.  —  Diesem  von  einem  so  erfahrenen  Be- 
obachter ausgesprochenen  abweisenden  Urtheil  gegenüber  halte  ich  es  für  meine  Pflicht, 
das  genannte  Symptom,    das    nicht    nur    mir,    sondern    auch  Anderen')    in    manchen 

*)  Heath*8  Dictionary  of  Practical  Surgery,  toI.  I,  p.  895;  Transactions  of  the 
Glinical  Society,  vol.  20,  p.  46;  Brit.  Med.  Journal,  1887,  vol.  I,  p.  1240;  Central- 
blatt, Vol.  V,  pp.  52,  268  etc. 

^)  U.  A.  Gerhardt,  Stoerk,  Landgraf,  Hunter,  Mackenzie,  Butlin. 
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•ehw«r«B  nnd  ▼•ruitworilieh«ii  FAllen  die  weimitliebBteD  Dienste  geleistet  hat  (nen 
denke  nor  so  den  Fall  des  Hocbseligen  Kaisers!*),  sa  rertheidigen.  ^ 

Bei  allem  Respeel,  den  ich  (Qr  die  Meinang  meines  Terehrten  Frenodes  hege, 
kann  ich  seine  Kritik  nicht  als  aaf  meinen  Satx,  —  wie  ich  ihn  ausgesprochen 
habe,  —  sntreffend  gelten  lassen.  Hfltte  ich  mich  jemals  zu  einer  generellen  Be- 
hanptnng  verstiegen,  wie  etwa  der,  dass  die  Schwerbeweglichkeit  eines  infiltrirten 
Stimrobandes  pathognostisch  für  ein  ia  der  Entwicklung  begriffenes  Carcinom  sei,  so 
wire  seine  Kritik  eine  ganz  berechtigte.  Denn  unzweifelhaft  können  im  Verlauf  der 
Tobereulose  oder  der  Syphilis  auftretende  Infiltrationen  die  Bewegungen  eines  Stimm- 
bandes gerade  ebenso  hemmen,  wie  ein  in  der  Entwicklung  begriffenes  Carcinom,  nnd 
eine  Bewegungsstörung  dieser  Art  wflre  also  für  die  Differenzialdiagnose  zwischen 
Carcinom,  Syphilis  und  Tuberculose  des  Kehlkopfs  nicht  zu  Terwertben. 

Nun  habe  ich  aber  niemals  eine  Aeusserung  dieser  Art  gethan,  sondern  im 
Gegentheil  meinen  Satz  stets  so  gefasst,  dass  derselbe  nur  für  diejenigen  FAlle  in 
Anwendung  kommen  soll,  in  welchen  es  sich  nicht  um  die  Differenzialdiagnose 
zwischen  Tuberculose,  Syphilis,  gutartigen  und  bösartigen  Neubildungen 
handelt,  sondern  in  welcheu  die  beiden  erstgenannten  Affectioneo  so  gut  wie, gar 
nicht  in  Frage  kommen  und  die  Frage  nur  die  ist:  gutartige  oder  bösartige  Neu- 
bildung des  Stimmbandes? 

Ich  bin  in  der  Lage  hierfür  Beweise  beizubringen. 

Der  Titel  des  Kapitels  in  der  Sammelforschung,  in  dem  die  von  Q ottstein  ge- 
rügte Behauptung  aufgestellt  wird,  lautet  wörtlich:  „Die  laryngoskopisohe  Differenzial- 
diagnose zwischen  gutartigen  und  den  frühen  Stadien  bösartiger  Kehlkopfneubildangen.** 
Das  ist  gewiss  unzweideutig. 

Der  Abschnitt,  in  welchem  der  betreffende  Satz  selbst  vorkommt,  beginnt  mit  den 
Worten :  „Es  wird  im  Folgenden  nur  Ton  denjenigen  Formen  die  Rede  sein,  in  welchen 
der  Stimmbandkrebs  in  Form  eines  wohlumschriebenen  Tnmors  (!)  auftrat.** 

Dieser,  an  sich  die  fraglichen  Falle  schon  so  eng  begrenzenden  Definition  füge  ich 
dann  noch  Folgendes  hinzu:  „ Diejenigen  Formen,  in  denen  sich  der  ganze  Proeesa  in 
Gestalt  einer  ursprünglich  submuoösen  Infiltration  prftsentirt,  in  welche  allmAlig  alle 
ebarakteristiscben  Theile  des  Kehlkopfs  eingeschmolzen  werden,  bis  die  ganze  be- 
treffende Kehlkopfhälfte  den  Anblick  eines  diffusen  Tumors  gewAbrt,  unterliegen  wohl 
kanm  je  der  Gefahr  einer  Verwechslung  mit  gutartigen  Geschwülsten.  Ebensowenig 
ist  eine  solche  Gefahr  bei  den  sich  anfänglich  in  Form  einer  diffusen  Hyperämie  dar- 
stellenden Stimmbandkrebsen  yorhanden.  Gegen  die  Verwechselung  solcher  mit  chro- 
niseher  Laryngitis  schützt  in  erster  Stelle  die  Einseitigkeit  der  Hyperämie,  welche 
den  erfahrenen  Lary ngologen  tou  vorn  herein  an  die  Wahrscheinlichkeit  eines  schwe- 
reren Grnndleidens  (Carcinom,  Tuberculose,  Syphilis)  mahnen  wird,  zweitens  die  sieh 
nach  einiger  Zeit  hinzugesellende  Trägheit  in  den  Bewegungen  des  kranken 
Stimmbandes.** 

Hier  scheint  mir  wiederum  in  klarster  Weise  ausgesprochen  zu  sein,  erstens,  dass 
man  bei  einseitigen  Infiltrationen  und  Hyperämien  an  alle  die  genannten  schwereren 
Grnndleiden  denken  muss;  zweitens,  dass  es  sich  bei  der  folgenden  Besprechung  nnr 
um  die  Differenzialdiagnose  zwischen  den  frühenStadien  der  in  Form  eines  wohl- 
nmschri ebenen  Tumors  auftretenden  Stimmbandkrebses  und  zwischen  gutartigen 
Neubildungen  handelt. 

Und  ?on  diesen  Stimmbandkrebsen  sage  ich  nun  wörtlich  Folgendes: 

„Gewöhnlich  um  dieselbe  Zeit,  manchmal  später  (!),  beginnt  eine  gewisse 
Trägheit  in  den  Bewegungen  des  kranken  Stimmbands  sich  zu  manifestiren. 
Noch  vollführt  dasselbe  sowohl  die  Phonations-  wie  die  Inspirationsezonrsionen;  bei 
aufmerksamer  Beobachtung  wird  es  aber    bereits    klar,    dass    seine   Bewegungen  nicht 


*)  „Die  Krankheit  Kaiser  Friedrich  des  Dritten.**     pp.  5  u.  6. 

24* 
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mit  derselben  Proinptheit  sich  Tollziehen,  wie  die  des  Stimmbandes  der  anderen  Seite. 
Diese  Schwerbeweglichkeit,  welche  ebenso  wie  die  RöthaDg  der  Umgebung  der  Ge- 
schwulst einen  stetig  wenn  auch  langsam  fortschreitenden  Charakter  trftgt,  mOehte  der 
Herausgeber  als  da«  wichtigste  Moment  der  Diflferenzialdiagnose  zwischen  einer  bös- 
artigen Kehl  kopfbildung  in  diesem  Stadium  und  einer  gutartigen  (u.  A.  der  Virchow- 
schen  Pachydermia  Terrncosa)  bezeichnen. **  Und  zwei  Abschnitte  ror  diesem  Para- 
graphen findet  sich  noch  folgender  Satz:  «Nach  einiger  Zeit  aber  —  in  manchen 
FftUen  sehr  früh,  in  anderen  freilich  erst  spftter  (!)  —  gesellen  sich  zu  den  bestehen- 
den Zeichen  zwei  Symptome,  welche  jedenfalls  den  Verdacht  der  Bösartigkeit  er- 
wecken mtkssen :  umschriebene  Gongestion  in  der  Nachbarschaft  der  kleinen  Geschwulst 
und  zunehmende  Schwerbeweglichkeit  des  Stimmbandes,  dem  sie  aufsitzt.** 

Ich  wusste  wirklich  nicht,  wie  ich  mich  einerseits  deutlicher,  andererseits  prAciser 
hfttte  ausdrücken  können,  und  es  scheint  mir,  soweit  ich  in  eigener  Sache  objecti?  zu 
urtheilen  im  Stande  bin,  aus  den  Torstehenden  Citaten  mit  logischer  Nothwendigkeit 
henrorzugehen,  dass  ich  nur  von  solchen  Fftllen  sprach,  in  welchen  die  Differeniial- 
diagnose  zwischen  Krebs  und  gutartigen  Geschwülsten,  nicht  aber  zwischen 
Krebs  einerseits  und  Tnberculose  und  Syphilis  andererseits  in  Frage  kommen  kann. 
Ferner  habe  ich  mich  niemals  zu  der  Behauptung  verstiegen,  dass  das  Symptom  der 
Schwerbeweglichkeit  „pathognostisch**  sei,  noch  dass  es  «ausnahmslos*"  oder  stets  „früh* 
vorkftme.  Alles  was  ich  gesagt  habe,  ist,  dass  es  jedeofalis,  wenn  es  zu  einer  frühen 
Zeit  vorhanden  sei,  den  Verdacht  der  Bösartigkeit  erwecken  müsse,  und  dass  es 
das  wichtigste  Symptom  der  Differenzialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen 
Neubildungen  in  diesem  Stadium  sei.  Dass  es  in  ausnahmsweisen  FAllen,  nament* 
lieh,  wenn  die  noch  nich  tsichtbare  Infiltration  des  Mutterbodens  in  der  Umgebung  des 
wohlnmschriebenen  Tumors  eine  mehr  flftchenhafte,  als  in  die  Tiefe  greifende  ist, 
gar  nicht  oder  erst  in  einem  späteren  Stadium  zur  Beobachtung  gelangen  mag« 
will  ich  gewiss  nicht  bestreiten,  und  habe  dies  auch  in  der  Discussion  Über  Gott- 
stein's  Vortrag  beim  letzten  internationalen  Congress  direct  gesagt*),  aber  das 
verringert  doch  absolut  nicht  den  Werth  des  Symptoms  in  denjenigen  —  mein  er  Er- 
fahrung nach  weit  zahlreicheren  —  Fftllen,  in  denen  es  vorhanden  ist!  —  Ich 
wenigstens  muss  noch  heute,  nachdem  sich  meine  Erfahrungen  seit  dem  Erscheinen 
der  Ergebnisse  der  Sammelforschuog  bedeutend  weiter  vergrOssert  haben,  auf  das  Ent- 
schiedenste daran  festhalten,  dass  ich  für  die  Differenzialdiagnose  zwischen  kleinen 
gutartigen  und  bösartigen  Geschwülsten  kein  wichtigeres  Merkmal  kenne,  als  die 
Schwerbeweglichkeit  des  Stimmbandes  bei  den  FAllen  bösartiger  Natur!  —  Es  ist  das 
nicht  eine  theoretische  Abstraction,  sondern,  wie  ich  wiederhole,  das  Resultat  vieler 
und  durch  den  weiteren  Verlauf  meiner  Fälle  best&tigter  praktischer  Beobaehtangen, 
und  ich  würde  es  daher  für  Unrecht  halten,  wenn  ich  nicht  dem  absprechenden  Uräeil 
meines  verehrten  Freundes  mit  aller  Entschiedenheit  gegenüber  trftte. 

Es  würde  sehr  wünscbenswerth  sein,  dass  auch  andere  vielbesobftftigte  Kehlkopf- 
Arzte  die  Resultate  ihrer  persönlichen  Erfahrungen  über  diesen  Punkt  bekannt  giben, 
und  stellen  wir  gern  den  Briefkasten  des  Centralblatts  für  einschlAgige  Mittheilungen 
zur  Verfügung.  Felix  Semon. 

*}  Verhandlungen  des  10.  Internationalen  Medicinischen  Congresses.  Vol.  4. 
1890.     Abth.  12.    S.  50. 
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I.  Referate. 

a.    AUgemeineSy  iuBserer  Hals  etc. 

1)  6.  Solflantini.    Zar  Topographie  der  SnbmaxttUrdrttflo.    (SuUa  topografla 

deUa  glaildola  SOttonaSOeUare.)   Naoh  OaueUa  degli  OapitaU.    30.  Januar  1892, 

Nicht  ZQg&oglioh.  cabdonb. 

2)  Tau  Campenhant  Entfernong  einer  eiternden  Talgcyste.  (EnMvement  d'nne 
kyste  sebaci  snppnr^.)    La  CUnique.    No,  14,    1892, 

Die  Cyste  befand  sich  in  der  MittelÜDie  der  Reg.  sabmax.  EnncleatloD.  Satar 
and  Heilang  per  primam.  baY£B- 

3)  Lartldolr.    Angeborene  transparente  seröse  Cyste  der  linken  Halsgegend. 
(Od  kyste  serenz  conginital  transparent  i  la  r6gion  ganche  dn  con.)    La 

presse  Med.  Befge.     No,  21.     1892. 

Die  orangengrosse  vom  Warzen fortsatz  bis  zar  Clavicala  sich  erstreckende 
Cyste  intact  von  Gharon  exstirpirt,  wird  von  L.  in  der  anatom.  pathol.  Gesell- 
schaft am  8.  Mai  1892  vorgezeigt.  baybb- 

4)  Selierer.    Zur  Lehre  von  den  bösartigen  Gesehwtilsten  der  Lymphdrüsen. 

Mittheilangen  am  der  Tabinger  Poliklinik.    Leipzig  1892. 

Mittheiiang  von  zwei  interessanten  Beobaohtangen.  Ein  Fall,  33jähriger 
Mann:  Maligne  Lymphome,  grosse  Qesohwalste  innerhalb  derBrasthÖhle,  Throm- 
bose verschiedener  Venenstämme,  Aosbreitung  der  Qesohwalste  in  die  Trachea, 
den  rechten  Bronchas,  den  rechten  Vorhof.  Aasserdem  Qeschwalstbildang  in  den 
Lymphdrüsen  verschiedener  Körpergegeaden,  anter  anderen  anch  am  Zangen- 
grund. 

2.  Fall:  S^ähriger  Mann.  Tuberculöse  Lymphome  der  Drüsen  des  Halses, 
der  Traohea»  Tnbercalose  der  Bronchialdrosen,  der  am  die  Nieren  gelegenen 
Drüsen.  SEIFBBT« 
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5)   Stiübing.    Xar  Ubre  voi  dor  ooAgvnittlen  medlaiiMi  Hals-  oder  Lnftröhrei- 

flstol.     Deutsche  med,    ^Vochenschr.     1892.     So.  9. 

Str.  weist  nach,  dass  es  keine  oongenitaie  Fistel  geben  kann,  welche  im 
Sinne  unserer  Lehrbücher  von  der  Mittellinie  des  Halses  aus  in  die  Trachea  oder 
den  Kehlkopf  münde.  Diese  mediane  Fistel  ist  eine  gewöhnliche  laterale,  deren 
äussere  Oeffnung  in  die  Mittellinie  gerückt  ist.  LANDGBAF. 

G)  Rudolf  Arndt«   Die  Flstola  colli  congenita  mediana  tnm  dritten  Male.   Bert, 

klin.    Wochensckr.     1892.     No.  22. 

Polemik  gegen  einen  Artikel  von  v.  Kopanecki  und  v.  Mlelecki  in 
Virchow's  Archiv.  LANDa&Air. 

7)  P.  M'Bride  (Edinburgh).    Tnbercniose  der  oberen  Lnftwege.    (TnbercolosU 

Of  tbe  npper  air  paSSageS.)     BrCt.  med.  Journal.     11.  Juni  1892. 

In  dem  vor  der  Edinburgh  Med.  Chirurg.  Society  gehaltenen  Vortrage  er- 
klärt Verf.  den  Lupus  in  den  Nasenwegen  für  weit  häufiger,  als  die  Tuberonlose; 
im  Kehlkopf  liege  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt.  Mackenzie-Johnston 
und  Andere  nehmen  an  der  Discussion  theil.  Genauere  Einzelheiten  enthält  der 
Bericht  nicht.  haokenzib-johnbton. 

8)  Endriss  (Ooeppiogen).    Die  biiberigen  Beobacbtugen  von  piiyaiologlicliei 
nnd  patbologiscben  Beziebnngen  der  oberen  Lnitwege  in  den  Seznalorganea. 

InaDg.-Diisertätion.     Würzbarg  1892. 

Auf  Anregung  von  Jurasz  hat  Verf.  es  unternommen,  die  bisherigen  Be- 
obachtungen über  das  oben  genannte  Thema  zu  sammeln  und  übersichtlich  an 
einander  zu  reihen.  In  dem  ersten  Theil,  welcher  die  physiologischen  und  patho- 
logischen Beziehungen  der  Mundhöhle  zu  den  Sexualorganen  umfasst,  bespricht 
E.  die  aas  der  Mundhöhle  stattfindenden  vioariirenden  Menstrualblutungen,  die 
Neuralgien  im  II.  Trigeminusaste  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Meuslrualblutnog, 
den  vicariirenden  oder  prodromalen  Speichelfluss,  den  Speichelfinss  während  der 
Gravidität  und  die  Beziehungen  zwischen  Gaumenmandeln  und  den  Genitalien. 
Der  II.  Theil  umfasst  die  physiologischen  und  pathologischen  Beziehungen  der 
Nasenhöhle  zu  den  Sexualorganen,  welche  eine  grössere  Fülle  von  interessanten 
Beobachtungen  wie  der  I.  Theil  liefern  und  im  Allgemeinen  mehr  bekannt  sind. 
Es  handelt  sich  hier  grösstentheils  um  Fälle  von  vioariirender  Menstrualblutung, 
um  nervösen  Schnupfen  und  um  abnorme  Functionen  der  Gehirnnerven.  Im 
111.  Theil  werden  die  physiologischen  und  pathologischen  Beziehungen  des  Kehl- 
kopfes zu  den  Sexualorganen  besprochen.  Dem  I.  and  II.  Theil  sind  Kranken- 
geschichten, theils  eigener  Beobachtung,  theils  dem  Material  der  Jarasz'schen 
Klinik  entstammend,  beigefügt.  S8IFBBT* 

9)  C«  y.  Noorden.    Beiträge  znr  Pathologie  des  Asthma  bronchiale.    Zeitsckr. 

/.  kUn.  Med.     1892.     XX.     1  und  2. 

N.  fand  im  Sputum  von  Asthmatikern  die  Pigment-  (Hämosiderin-)  Zellen 
und  leitet  ihren  Ursprung  von  den  im  Sputum  häufig  vorhandenen  kleinsten  Eint- 
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Sporen  her,  woraus  sich  auch  ihr  wechselndes  Auftreten  erkl&re.  Etwa  die  Hälfte 
der  Pigmentzellen  waren  Leucocyten;  ebenso  zahlreich  waren  die  Bpithelien;  ein 
kleiner  Theii  enthielt  die  eosinophile Körnang,  die  aberwiegende  Menge  derselben 
war  pigmentfrei.  A.  BOSSNBBBG. 

10)    Seifert.     Ueber  Asthma.     Münehn,  med.   Wochensckr.     Ao.  10.     1892, 

Vortrag  mit  Demonstration  in  der  Physik,  medic.  Qesellsohaft  in  Wärzbarg. 
Die  Cbaroot-Loyden'schen  Grystalle  bilden  sich  am  leichtesten  in  zerquetsch- 
ten Schleimpolypen  nnd  zwar  oft  schon  nach  wenigen  Standen.  Selten  finden 
sie  sich  bei  weichen  Papillomen;  in  ezcidirten  Gewebsstücken  finden  sie  sich 
niemals.  Bei  Asthmatikern  ▼ermisste  Seifert  niemals  die  eosinophilen  Zellen; 
im  Blate  derselben  schwankte  der  Procentgehalt  der  Leucocyten  und  eosinophilen 
Zellen  zwischen  2 — 12.  Die  Grystalle  sind  wahrscheinlich  Seorete  der  eosino- 
philen Zellen,  denn  aus  Qeweben  mit  spärlichen  eosinophilen  Zellen  entwickeln 
sich  keine  Grystalle.  sohsoh. 

11)  1.  S^Miit  (BresUo).    DenoMtnti«!!  Bikroakopliete  Priparate  iir  Pa- 
thologie des  Asthma.    Münchn,  med.   Wockeruehr.     iVo.  18.    1892. 

In  der  Lunge  einer  während  des  asthmatischen  Anfalles  gestorbenen  Dame 
fanden  sich  Gnrschmann'sohe  Spiralen;  durch  Färbung  Hess  sich  nachweisen, 
dass  die  Gentralfaden  ebenfalls  aus  Schleim  bestehen ;  hinsichtlich  der  Entstehung 
der  Spiralen  glaubt  Schmidt,  dass  sie  nicht  an  eine  bestimmte  Stelle  gebunden 
sind,  sondern  dass  sie  durch  dieHustenstösse  oder  Wirbelbewegungen  der  fixspira- 
tionsluft  auf  dem  ganzen  Wege  des  Schleims  gebildet  werden.  Die  eosinophilen 
Zellen  des  asthmatischen  Sputums  lässt  Schmidt  locai  sich  bilden.    schbOH. 

12)  Mandybor  (Wien).    YorlLommen  und  diagnostische  Bedeutung  der  exyphilen 

U&d  hasoplÜlaB  LeikOCytea  Im  Sputum.  Vortrag,  gehalten  im  Wien.  med.  Col- 
legiom  am  1.  Febr.  1892.  —  Wiener  med.  Woehenechr.  1692.  Ao.  6,  7,  8  u.  9. 
Diese  sehr  wichtigen  Untersuchungen  beziehen  sich  hauptsächlich  auf 
Asthma,  Emphysem  (Deurotische  Katarrhe  der  Luftwege,  Bczeme,  Migräne,  Hä- 
morrhoiden, Schwindel  bei  Arthritikern  sind  nach  Neusser  Aeusserungen  der- 
selben Stoffwecbselanomalien  und  kommen  durch  Vermittelung  des  Sympathicus 
zu  Stande),  Pneumonie  und  Influenza  und  zeigen,  dass  bei  Asthma,  neurotischen 
Broncbialkatarrhen  und  Emphysem  die  eosinophilen  Zellen  als  Krankheitspro- 
duct,  dagegen  bei  Pneumonie  und  Influenza  als  Zeichen  der  definitiven  Heilung 
im  Sputum  auftreten.  Im  tuberculösen  Sputum  fehlen  dagegen  die  eosinophilen 
Zellen,  so  dass  sich  daraus  wichtige  diagnostische  Schlüsse  in  zweifelhaften 
Fallen  ziehen  lassen.  Die  vielen  interessanten  Beobachtungen  und  Folgerungen 
dieser  auf  Neusser's  Anregung  entstandenen  Arbeit  müssen  im  Originale  studirt 
werden.  ohiabi. 

18)  F.  £•  ToBBr.  Ursache  und  Behaidlung  des  Asthma  uid  ?erwaidtar  Kraili- 
heitei.  (The  eause  aid  eure  ef  asthma  aid  kindred  diseases.)  Coiumbue  Med. 

Joum,    Juni  1892. 

Y.    glaubt,   dass  Reiazustände   des  Rectums  bei  manohen  sonst  dunklen 
F&lie»  «Uli  BoUe  spielen.  w.  J.  swift  (lbffsbts). 

2ö« 
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14)  Heller  (Chariottenbarg).  Bdtr&ge  lar  HIstiogenese  der  eltstlsclien  FtMra  in 
Hetiknorpel  fud  Ligtmentam  nachae.  Monatah,  f.  praku  Dermat.  KIV.  6.  i892. 

Die  wiohtigstdD  Ergebnisse  seiner  Arbeit  fasst  B.  in  folgenden  Sätzen  za- 
sammen :  Der  Netzknorpel  des  Ohres  und  der  Netzknorpel  des  Kehlkopfes  sind 
histologisch  und  bistogenetisch  ?on  einander  zu  trennen.  Die  elastische  Sab- 
stanz  wird  in  den  frühesten  embryonischen  Stadien  in  Faser-  in  späteren 
extrauterinen  Perioden  (Kalb)  in  KÖmchenform  ausgeschieden.  Die  elastischen 
Fasern  entstehen  auf  yerschiedene  Weise:  a)  im  Ohrknorpel  aus  der  Interoellu- 
larsubstanz,  b)  in  den  Kehlkopfknorpelc  sowie  im  Ligam.  nuchae  aus  den 
Zellen.  Bilden  die  Zellen  die  Fasern,  so  ist  sowohl  der  Kern  als  auch  das  Pro- 
toplasma an  der  Bildung  betheiligt.  Nur  im  frühen  embryonalen  Leben  sind 
die  Zellen  des  Netzknorpels  im  Stande,  Fasern  zu  bilden;  diese  Fähigkeit  hört 
schon  in  den  späteren  fötalen  Perioden  auf.  Die  Weiterentwickelung  des  Netz- 
knorpels geht  durch  das  Wachsthum  der  einmal  angelegten  Fasern  vor  sich. 

SEmCBT* 

15)  Pott  (Halle).    Ueber  ThymiiadrflseiiliyperplMie  und  die  dadveli  bedingte 

Lebensgefahr.    Jahrb.  f.  Kinderheük.     XXXIV.     /.     i892. 

Bei  6  Kindern,  welche  ganz  unerwartet  unter  den  Brsoheinangen  des 
Stimmritzenkrampfes  starben,  fand  P.  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Ver- 
gröeserung  der  Thymusdrüsen.  Man  könnte  sich  denken,  dass  dieselbe  durch 
Druck  auf  den  Recurrens  reHectorisch  Laryngospasmns  auslöste.  Aach  eine 
direote  Compression  der  Luftröhre  ist  nicht  auszuschliessen.  Für  wahrschein- 
licher aber  hält  P.  eine  plötzliche  Zusammendrüokung  der  Pnlmonalarterie,  So- 
fortige Tracheotomie  and  künstliche  Athmang  haben  sich  stets  als  wirkungslos 
erwiesen.  SSCKEBT. 

16)  OaUlard.    PlötiUcher  Ted  bei  Kehlkopf-  and  Tracheo-Broncbialkrtnkbeiten. 
(De  la  mort  sabite  dans  les  IMons  laryngies  et  trachio-bronehiqaes.)    Tke^e 

de  Paris.    1892. 

Plötzlicher  Tod  kann  vorkommen  im  Verlaufe  von  traumatischen  oder  spon- 
tanen Erkrankungen  der  Luftwege;  er  scheint  eine  Hemmungserscheinung  zu 
sein,  ein  plötzlicher  Stillstand  von  Herz  und  Athmung.  Die  Luftwege  stehen, 
was  diese  Hemmungserscheinungen  anlangt,  auf  derselben  Stufe,  wie  die 
Baacheinge weide,  unter  anderm  die  Leber  (Leberkoliken),  der  Uteras  (ein- 
fache Gebart,  Uteruscatheterisation)  und  der  Magen  (Trauma  des  Epigastrium). 
Der  plötzliche  Tod  bei  den  verschiedenen  Affectionen  der  Luftwege  muss  die 
Aufmerksamkeit  der  gerichtlichen  Mediciner  auf  sich  ziehen;  denn  wenn 
es  auch,  wo  bei  der  Autopsie  sich  organische  Veränderungen  der  Schleim- 
haut der  Luftwege  finden,  leicht  ist,  über  den  Tod  and  seine  Ursachen  sich 
Aufklärung  zu  schaffen,  so  wird  die  Kiarlegnng  dieser  Art  des  letalen  Aas- 
ganges dooh  sehr  delioat,  wenn  es  sich  am  Traumen  handelt,  die  nioht  zu  merk- 
baren materiellen  Veränderungen  geführt  haben,  in  solchen  Fällen  findet  man 
in  der  Tbat  bei  der  Section  keine  Veränderung  und  die  gerichtliche  Medicia  kann 
den  Tod  nicht  anders  erklären,  als  mit  der  Theorie  der  Hemmungswirkang. 

J.  BABA2V0UX. 


—     323     - 
17)  OrlBwald.    Udber  Ilektreljso  In  den  oberes  LvftwegeB.    Deutsche  med. 

WbchenBchr.    1892.    Ab.  i8. 

Qr.  bat  in  summa  74  Fälle  behandelt. 

1.  Chronische  Rachenkatarrhe  20. 

2.  Chronische  Nasenverstopfong  33. 

3.  Ciroomscripte  Hypertrophien,   Knoohenblasen ,   Polypenreste  chroni- 
scher recidivirender  Follicalitis  am  Naseneingang  10. 

4.  Taberculose  des  Larynx,  abgegrenzte  Infiltrate  and  Tumoren  9^   von 
denen  4  eingehender  geschildert  werden. 

5.  Pachydermia  syphilitica  1. 

6.  Subchordale  fibröse  Xeblkopfstenose  1. 

Mit  den  Resultaten  ist  Gr.  zufrieden.  LiuNDGBAF. 


b.  Nase  und  NaaenraohenraBnu 

18)  Tan  Oehachten  and  Martin  (Lowen).    Der  Bulbus  olflictorius  bet  einigen 
Singethleren.     (Le  bnlbe  olf^ctlf  chei  quelques   mammlftres.)    La  Cellute. 

T.  Vll.     Aug.  Peeter»,  Louvain.     La  Presse  Med.  Beige.     No.  20.     1892. 

Die  Autoren  stellten  ihre  Untersuchungen  an  Hunden,  Katzen,  Mäusen, 
Ratten  und  Kaninchen  an;  am  besten  eignen  sich  Hund  und  Katze.  Zur  An- 
wendung kam  die  rapide  Methode  Qolgi.  Die  Quintessenz  ibrer  Untersuchungen 
ist,  dass  die  Mitralzellen  der  mittleren  Schichte  wahre  Riechzellen  sind;  durch 
sie  einzig  und  allein,  im  Gegensatz  zu  Goigi,  nehmen  die  Erregungen  der  Rieoh- 
fibrilien  ihren  Weg  zum  Gehirn.  Die  Transmission  geschieht  nicht  durch  Con- 
tionitat  der  Elemente,  sondern  durch  einfache  Contiguitat  oder  besser  gesagt 
durch  Contaot,  indem  die  Ramificationen  der  von  den  nervösen  Riechzellen  der 
Membr.  pitnitar.  emanirenden  Rlechfibrillen  sich  in  Beziehung  setzen  mit  den 
Ramificationen  gewisser  protoplasmatischer  Zellenverlängerungen  der  mittleren 
Schicht  im  Niveau  der  Riechglomeruli  von  Leydig,  aber  ohne  dass  eine  Ver- 
einigung zwischen  beiden  Gruppen  von  Ramificationen  stattfände.       bayeb. 

19)  Hallepean»    Ein  Fall  ?on  Dysidrosis  der  Rase.    (Sir  nn  cas  de  dysidrose 

dl  nei.)     Societe  de  dermatologie.    9,  Juni  i892. 

Seit  ihrer  Kindheit  litt  die  Kranke  an  suocessiven  Ausbrüchen  von  Dysi- 
droeis  und  gleichzeitigen  anfallsweisen  Schweissausbrächen,  die  sich  auf  die 
Nasenfldgel  und  den  Nasenrucken  beschrankten.  Diese  Localisation  der  Dysi- 
drosis  auf  der  Nase  giebt  dem  Verf.  den  Grund,  die  von  Jackson  für  diese  Der- 
niatose  gewählten  Namen  Cheiro  Pompholix  ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 

J.  BA&ATOUX. 
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20)  Tf.  B«  Jolinfoa.  Ute  bu§  leth^do  sur  Oorrectt«!!  ▼on  Deftymititei  to 
Hase  darch  Trtama;  mit  einem  Bericht  über  2  FftUe.  (in  original  deTlca  ibr 
correcting  deformities  of  the  nose  resnlting  ft'om  traomatism;  with  a  repori 

Of  tWO  cases.)     A.  y.  Med.  Record,     2.  April  1892. 

Die  InstrameDte  und  die  Operationsmethode,  die  der  Verf.  yorschlägt, 
gehen  darauf  aus,  bei  doroh  Trauma  verlagerten  Nasenknooben  eine  Neufractur 
und  dann  eine  Vereinigung  in  riobtiger  Stellung  herbeiznfübren.  An  Instrumen- 
ten sind  dazu  erforderlich  ein  Elerator,  ein  Stützapparat  und  eine  besondere  Art 
von  Pflaster,  das  die  Theile  naoh  der  Operation  in  der  geeigneten  Stellung  er- 
hält. Der  Elevator  gleicht  in  seiner  Form  etwa  einer  Stimmgabel;  er  ist  so 
construirt,  dass  er  einen  erheblichen  Druck  auszuüben  vermag;  der  Handgriff 
soll  mindestens  6  Zoll  lang  sein,  um  zur  Fracturiruog  der  Knochen  eine  genu- 
gende Hebelarmlänge  zur  Verfügung  stellen  zu  können.  —  Der  Stützapparat  be- 
steht in  einer  Knochenplatte  von  2  Vs^oll  Länge,  1  V;Zoll  Höhe  und  etwa  ^/^  Zoll 
Dicke;  dieselbe  hat  2  Rinnen,  durch  die  das  den  Apparat  in  seiner  Stellung  er- 
haltende Hauptband  geführt  wird.  An  diese  Knoohenplatte  sind  zwei  flache  Draht- 
federn angenietet,  die  den  nöthigen  Druck  liefern  und  die  sich  bei  der  Applica- 
tion des  Apparates  abwickeln.  An  den  Enden  dieser  Federn  haften  2  Knochen- 
spitzen von  derselben  Form,  Qrösse  und  Länge  wie  die  Endgabeln  des  Elevators. 
Das  Pflaster  schliesslich  besteht  aus  mehreren  Schichten  von  Musselin  über- 
einander, die  mit  Pariser  Pflaster  imprägnirt  sind;  es  wird  unmittelbar  nach  der 
Operation  angelegt,  ehe  noch  die  in  ihre  richtige  Lage  gebrachten  Theile  an- 
schwellen können  und  muss  die  Nase  von  ihrer  Basis  bis  fast  zur  Spitze  be- 
decken. Die  Vorzüge,  die  J.  für  diese  Operation  und  die  ganze  Behandlungs- 
weise  gegenüber  den  älteren  Methoden  geltend  macht,  sind  folgende:  1.  Die 
Gründlichkeit,  Schnelligkeit  und  relative  Leichtigkeit  des  Operationsactes  selbst. 
2.  Die  Möglichkeit  während  der  Operation  beide  Nasenbeine  gleichzeitig  zu 
stützen,  oder  sogar  auf  beide  einen  Druck  auszuüben,  auch  kann  auf  der  einen 
oder  andern  Seite  ein  stärkerer  Druck  geübt  werden,  wenn  es  wegen  einer 
stärkeren  Ginsinkung  einer  Seite  erforderlich,  einfach  dadurch,  dass  die  Qabel 
gedreht  wird.  3.  Das  Fehlen  jeder  äusseren  Verletzung,  welche  beim  Gebrauch 
der  Zange  nicht  immer  zu  vermeiden  ist.  4.  Es  kommt  eine  einfache  Fractar, 
nicht  wie  beim  Gebrauch  des  Meisseis  eine  complicirte  zu  Stande.  5.  Der  Stütz- 
apparat verhindert  ein  späteres  Einsinken.  LEFFKBTS. 

21)  Snchannek  (Zürich).  Demonstrationen.  In  der  Herbstsitzang  der  kantOD. 
Geselliehafl  der  Züricher  Aerzte.  —  Corr,'BlaU  f,  SefuoeiMer  Aerzte.    No,7.    1892. 

1.  Fibroma  pendulum:  In  der  Jugend  Stoss  gegen  die  Nase,  starke 
Blutungen.  Vier  Jahre  später  Blutungen,  die  einen  Monat  lang  täglich  wieder- 
kehrten. Die  Untersuchung  ergiebt  makro-  und  mikroskopisch  eine  im  vorderen 
Drittel  des  Septum  hängende,  kirschkerngrosse,  sehr  vascularisirte  Geschwulst, 
deren  Stiel  fast  nur  aus  Blutgefässen  besteht. 

2.  Doppelseitige  angeborene  knöcherne  Choanalstenose.  1880 
geborener  Knabe,  Hj.,  gedieh  nach  grosser  Ernährungsmühe  nach  den  ersten 
Lebensjahren    körperlich   vortrefflich.    Pat.  zeigt  die  in  solchen  Fällen  vorkom- 
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mencle  Sohädelmissbiidung  nioht.  Die  Aagen  sind  nicht  vorstebeod.  Der 
QcsichlaaaadrQck  ist  etwas  schlaff.  Das  Spiel  der  Nasenflügel  fehlt  and  der 
Mund  ist  stets  offen.  Der  Thorax  ist  normal  entwickelt,  und  bemerkt  man  im 
unteren  Abschnitt  desselben  eine  ihn  horieontal  umgebende  Furche.  Die  vordere 
Rhinoskopie  zeigt  weite  mft  sehr  riel  Schleim  gefällte  Nasenhöhlen.  Die 
hintere  Rhinoskopie  lässt  das  Septum  als  Leiste  erkennen.  Die  Choanen  sind 
durch  röthlich  erscheinende  Diaphragmen  verschlossen,  welche  sich  als  ziemlich 
dicke  knöcherne  Platten  nachweisen  lassen.  Die  Rachen  ton  sille  ist  ziemlich  ver- 
grössert;  Tubenwälste  und  Gebor  normal;  der  Geruch  null,  der  Geschmack  gut 
entwickelt.  Mittelst  Trocart  werden  die  Choanen  verschlusse  durcbstossen  und 
durch  Bolaen  erweitert  und  offen  gehalten,  so  dass  Pat.  durch  die  Nase  bald 
gaaa  frei  athmet.  Sehr  auffallend  ist  bei  diesem  Pat.  die  sehr  geringe  Schädi- 
gung des  physiologischen  Verhaltens  durch  den  totalen  Gboanalversohluss. 

3.  Demonstration  eines  Präparates  von  echtem  Schwellgewebe 
am  Septum. 

4.  Demonstration  eines  5  mm  durchmessenden  Trepans  zur 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  vom  unteren  Nasengang  aus. 

5.  Demonstration  von  eigenthümlioh  geblähten,  hypertrophi- 
schen, ganz  leicht  gekörnten  und  pigmentirten  Drusenzellen,  welche 
Degeneration  sowohl  in  der  Regio  respiratoria  als  olfactoria  vorkommen  soll. 

6.  Demonstration  von  Zeichnungen  und  Photographien  von 
Ozaena  vera  und  Bemerkungen  über  das  Zustandekommen  der  in  der  Nasen- 
schleimhaut nicht  selten  vorkommenden  Epitbelmetaplasien.  (Vortrag,  erscheint 
a.  a.  0.)  JONQUIÄBE* 

22)  Onodl  (Pest).    1.  Sin  Fall  von  gemisehten  Huenpolypen.    Pest,  med,  chir. 

Pre8$e.     1892.     So.  'Jl, 

Zuerst  Schleimpolypen ,  nach  deren  Exstirpation  sarcomatöse  Geschwulste 
auftraten. 

2.  Ein  eigenthümlicher  Fall  von  Rhinitis  hypertr.  posterior. 
Der  Patient  kann  mit  der  Zungenspitze  den  Nasenrachenraum  betasten. 

3.  Ein  Fall  von  Äpsithyrie  (hysterischer  Aphasie)  bei  einem  36jäh- 
rigen  Manne. 

4.  Primärer  Scirrhus  der  rechten  Mandel  von  Hühnereigrösse  ohne 
Ulceration. 

5.  Primärer  Medullarkrebs  der  Highmorshöhle.    —    Ausgekratzt. 

CHIABI. 
23)    €•  Seiler*     Nasenpolypen.     (Vasal  polypas.)     AnnaU    of  Ophtkalmology    and 
Otology,     April  1892. 

Eine  klinische  Vorlesung.  —  Nichts  Neues,     w.  J.  SWIPT  (leffebts). 

24)  Wm.  W.  Ashhnrst.  Tracheotomie  wegen  Verstopfiing  des  Pharynx  and 
Entfernang  tob  Schlelmpolypen  ans  der  Rase.  (Traelieotomy  for  obstniction 
of  the  Pharynx  witb  remo?al  of  macons  polyps  from  the  nose.)  PhUad.  Med. 

SetDS*     1(),  Januar  1892, 

Der  Pat.  war  cyanotisch   und   zeigte  bei  der  sehr  erschwerten  Inspiration 
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erbebliohe  suprasternale  und  iDfrasternale  EinziehiiDg.  Den  Mand  hielt  er  weit 
offen;  sah  man  hinein,  so  erkannte  man  eine  Vorwölbnng  des  weichen  Gaamens 
nach  unten  und  vorn ;  derselbe  bildete  eine  yerticale,  leicht  conveze  Wand,  nicht 
mehr  als  2  Zoll  hinter  den  Schneidetahnen.  Die  Verbindung  des  harten  mit  dem 
weichen  Gaumen  war  durch  eioe  deutliche  Falte  markirt  und  zwischen  der  Znnge 
und  dem  weichen  Gaumen  schien  absolut  kein  Platz  für  den  Durchtritt  der 
Athemluft  tu  sein.  Ausserdem  fand  sich  ?orn  in  der  linken  Nase  ein  Sohleim- 
polyp  TOB  der  Grösse  etwa  einer  kleinen  Kirsche. 

Der  Tod  durch  Asphyxie  schien  so  drohend ,  dass  A.  sich  sogleich  zur 
Tracheotomie  entscbloss.  3  Tage  nachher  konnte  er  den  Finger  yom  Munde  in 
den  Rachen  führen,  und  es  gelang  ihm,  die  Drahtschlinge  um  eine  grosse  Ge- 
schwulst herumzulegen,  deren  Wurzel  an  dem  hinteren  Theil  der  linken  mittleren 
Nasenmuschel  sass.  Er  durchschnitt  dann  den  Stiel  und  entfernte  durch  den 
Mund  einen  Schleimpolyp  von  ovoider  Gestalt  und  fast  Huhnereigrösse.  Auf  die- 
selbe Weise  wurde  eine  ähnliche  Geschwulst,  die  wahrscheinlich  noch  grösser 
war,  mit  ganz  entsprechender  Ansatzstelle  in  der  rechten  Nase,  in  Stucken  ent- 
fernt und  dann  wurden  noch  mehrere  kleinere,  die  vor  jenen  beiden  grossen 
Polypen  sassen,  ?on  vorn  von  der  Nase  aus  ezstirpirt.  lefvebts. 

25)  Zirniko  (Berlin).    Beitrige  nr  Eistlolagie  der  laseftgeachwfUste.    (Au 

Dr.  Hartmann*!  Heilanatalt  fDr  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten.)     Vireh,  Archiv, 
i892.    Bd.  128,    H.  1. 

1.  Eigenthdmlich  geformte  und  gebaute  Fibrome  des  Nasen- 
rachenraums. Von  der  linken  mittleren  Muschel  ausgehende  gallertige  und 
derbere  Geschwülste,  deren  Oberfläche  zum  Theil  glatt,  zum  Theil  mit  seichten, 
hier  und  da  in  tiefe  Taschen  führenden  Furchen  versehen  ist.  Die  Tumoren  be- 
stehen aus  lockerem  ödematösem  Bindegewebe  ohne  Drüsen  mit  wenig  Qefässen ; 
wechselnde  Zahl  von  Rundzellen  in  den  Bindegewebsmaschen ,  und  von  mit  ge- 
lappten Kernen  versehenen  Wanderzellen  im  Bindegewebe  und  Epithel,  Dieses 
ist  cylindrisches,  zum  Theil  geschichtetes  PQasterepithel,  dazwischen  hier  und 
da  Uebergangsepithel.  In  manchen  Zellen  sieht  man  Vacuolen  oder  auch  eine 
Blase,  die  aos  mehreren  zu  einer  grossen  confluiren  können.  Die  in  ihnen  ent- 
haltene Flüssigkeit  ist  vermuthlich  ein  entzündliches  Exsudat,  so  dass  der  ganze 
Vorgang  als  Initialerscheinung  einer   bullösen   Entzündung  aufzufassen  ist 

Das  Pflasterepitbel  ist  wahrscheinlich  in  Folge  äusserer  Schädigung  aus 
früher  vorhandenem  Cylinderepithel  entstanden. 

2.  Knochen  in  Nasengeschwülsten  fand  Z,  7  mal;  es  handelte  sich 
um  weiche  Fibrome  der  mittleren  Muschel.  Immei  war  ein  Zusammenhang  mit 
dem  Knochen  der  mittleren  Muschel  nachweisbar,  so  dass  man  jene  als  Bzostosea 
bezeichnen  könnte.  A-  BOSENBBBa- 

S6)  R«  W.  Seiss.    iBtriMsale  Ateiam.    (litrtiual  adetaBita.)    Oidper$ity 

Med.  Mag.     Januar  1892. 

S.  giebt  der  Meinung  Ausdruck,  dass  grosse  und  radicale  instrumentelle 
Eingriffe  in  den  Nasenhöhlen  nur  in  extrem  seltenen  Fällen  indicirt  sind,  und 
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dasB  derartig«  Manipulationen  in  den  F&Ilen  von  Psendo-Adenomen ,  wie  aaoli 
bei  anderen  Krankheiten  der  Nase,  znr  Yerscblimmerang  des  Leidens,  ja  sogar 
zur  Entstehung  gerade  der  Affeotion,  die  geheilt  werden  soll,  führen  können. 

W.  J.  SWIFT  (liKPFEETs). 

27)    ZamlkO»    lenbildimgeB  der  laie.    Münchn,  med.  Wochensckr.    No,  20.    1892. 
Wiedergabe   der   in  Virohow's  Archiv   erschienenen  Arbeit  mit  Demon- 
stration im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin.  SOHECH. 

38)  Wygodiiiiflld  (Waldenbnrg).  IMe  Sarkome  der  laieftMlll«.  Inang.-Digeert. 
Wüizbnig  1892. 

W.  beschreibt  3  F&lle  ans  der  Klinik  von  B.  Baginsky.  Im  1.  Fall  han- 
delte es  sich  um  einen  24jährigen  Mann,  bei  welchem  ein  (grosszelliges  Spindel-) 
Sarkom  von  der  rechten  Fläche  des  Septam  nar.  ausging.  Dasselbe  warde  nach 
Spaltnng  der  Nase  ausgeschält.  Später  Recidiv  mit  Darchwachsang  des  Tumors 
auf  das  Periost  und  eventuell  auf  das  orbitale  Zellgewebe, 

Der  2.  Fall  betraf  eine  65jährige  Frau,  bei  welcher  ein  Myxosarkom  von 
der  Schleimhaut  des  rechten  Theiles  der  Nasenscheidewand  ausgegangen  war 
und  dieselbe  durchbrochen  hatte.    Ezstirpation  eines  Theiles  der  Neubildung. 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  59jährige  Frau,  bei  welcher  ein 
grosszelliges  Spindelsarkom  aus  der  Tiefe  der  Siebbeinzellen  wucherte. 

SSIFEBT. 

29)  J.  9.  Sehalleross.    Ein  Fall  von  melanotisohem  Sarkom  der  läse.   (Ä  case 

Of  melanotiC  sarCOma  Of  the  nares.)     Hahnemann  Monthiy.    Januar  1892. 

Die  Geschwulst  wurde  mittelst  der  Sohlinge  und  des  scharfen  Löffels  ex- 
stirpirt.  Homöopathische  Mittel  können  zwar  der  Krankheit  Einhalt  thun,  meint 
S.,  man  solle  aber  trotzdem  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Operation  möglich  sei, 
die  Qesohwulst  exstirpiren.  w.  J.  swiVT  (lbffebts)* 

30)  W.  0.  J*  Storey.    Hhinosklerom.    (RMnoscleroma.)     Brit.  Med,  Journal. 

23.  Apnl  1892.     Dublin.  Journal  of  Med.  Science.     1892. 

Vortrag,  gehalten  vor  der  Akademie  für  Medicin  in  Irland;  Details  enthält 
der  Bericht  nicht.  HAGKENZnc-JOHNsrON. 

31)  B,  Paltanf  (Wien).  Zur  Aetiologie  des  Skleroms  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfs, der  Luftröhre  nnd  der  Nue.  (Rhlnosderoma.)  Wiener  kUn.  Wochen- 
schrift.   1891.    No.  52  und  53.    1892.    No.  1  und  2.   Vergleiche  auch  Wiener  klin. 

Wochenschr.    1890.     No.  3. 

P.  verfügt  über  15  neue  Fälle,  deren  Krankengeschichten  er  ziemlich  auä- 
führlich  bringt;  sie  stammen  aus  der  Klinik  Schrötter(13),  Neumann  (1), 
0.  Chiari(l). 

P.  bespricht  sie  nach  den  Befunden  der  klinischen  Untersuchung,  sowie 
der  histologischen  und  bakteriologischen.  Oefters  konnte  aus  kleinen  excidirten 
Oewebstheilchen  die  Diagnose  gemacht  werden.  Aus  einigen  Fällen  geht  hervor, 
dass  der  Scleromprocess  primär  in  Larynx  und  Trachea  auftreten  kann;  die 
Chorditls  vocalis   inf.  hypertroph,  chronica  beruht  meist  auf  Sderombildung. 
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Die  Ursache  der  Solerombüdang  ist  der  Rhinosolerombacillas,  der  sich  aooh  naoh 
andern  Autoren  konstant,  reichlicb  und  fast  einzig  bei  dieser  Erkrankung  findet. 
Besonders  fehlt  er  fast  nie  in  den  Mikulioz'schen  i» geblähten*  Zellen;  P.  konnte 
sein  Wacbsthum  in  diesen  Zellen  selbst  beobachten.  Die  Gulturen  der  Bacterien 
verursachten  bei  Mäusen  und  Meerschweiacheu,  subcutaa  eingespritzt,  Eotzun- 
dungsprocesse  (Pleura  und  Lungen)  aber  kein  Scierom;  nur  Stepanow  sah  in 
der  Cornea  der  Meerschweinchen  dem  acuten  Entzündungsprocess  einen  chro- 
nischen folgen.  Jedenfalls  aber  erfolgt  die  Bildung  der  ^geblähten**  Zellen  in 
Zusammenhang  mit  den  Bacterien.  Endlich  nnterscheiden  sich  die  Rh.-Baoterien 
wesentlich  von  den  Friedländer*schen  durch  verminderte  Virulenz,  durch  ver- 
mindertes Qährnngsvermögen  in  Znckerldsung,  durch  grössere  Empfindlichkeit 
gegen  Säuren,  durch  Verhalten  in  Milch  und  alten  Gelatinekulturen. 

Details  dieser  wichtigen  Arbeit  mfissen  im  Origkiale  nw^gtiMen  wecdan« 

OHIABI« 

82)  Dittrloh  (Wien).  BemerkiBgett  zn  dem  Anftatae  des  Herrn  Doeenten  Dr. 
Richard  Paltaof:  ,Zar  Aetiologie  des  SUeroas  des  Rachens,  des  Kehlkopfes, 
der  LvfMhre  und  der  läse  (Rhinosderom)."     iViener  kUn.  Wochenschr,  1892. 

No.  4. 

D.  erklärt,  dass  er,  wie  er  schon  in  dem  Centralblatt  für  Bakteriologie, 
Bd.  V,  ausgesprochen,  die  Rhinosclerombacterien  für  die  specifischen  Krankheits- 
erreger ansehe,  analog  den  Annahmen  bei  andern  jetzt  einstimmig  als  bakteriell 
angesehenen  Erkrankungen ,  obwohl  das  Ergebniss  der  Thierimpfungen  niemals 
der  speciflsche  Rhinoscleromprocess  war.  Seine  am  Schlüsse  einer  früheren 
Arbeit  in  der  Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  VIII,  angeführten  4  Punkte 
sind  nur  als  Möglichkeiten  bezeichnet  und  betreflfen  besonders  die  theoretische 
Möglichkeit  einer  Mischinfection,  weil  D.  practisch  nicht  an  dieselbe  glaubt. 

OHIABI. 

33)  MoskOWltl  (Pett).  SklerOB  der  Luftwege.  OyogydsMat.  1891.  So.  27  u.  28. 
Pest.  med.  chirurg»  Presse.     1892,     No.  6. 

Beschreibung  eines  Falles  und  des  Sectionsbefundes.  Es  war  nebst  Nase 
und  Rachen  auch  Kehlkopf  und  Luftröhre  ergriffen,  beide  letztere  stenosirt.  Bcr 
fand  sich  überall  der  Friedländer'sche  Pneumococcus.  (Der  Microorganismus 
des  Rbinoscleroms  ist  nicht  identisch  mit  dem  Pneumococcus.    Referent.) 

CHEABI. 

34)  Tb.  J.  Piok  ^Prag).   Demonstration  zweier  Fälle  ?on  RhlMsklersB.   Veretn 

deutscher  Aente  in  Prag,    am  12.  Februar  1892.   —    Prager  med.    WochenBckri/i. 
1892.     So.  7. 

An  die  Demonstration  schloss  sich  eine  Debatte  an,  in  der  H.  Ghiari  die 
Nothwendigkeit  des  Nachweises  des  R.-Bacterium  behufs  sicherer  Diagnose,  Pick 
die  Thatsache  hervorhob,  dass  es  bis  jetzt  nicht  gelungen  sei  durch  Uebertragung 
des  Microorganismus  Scleromprocess  zu  erzeugen.  Hueppe  betont,  dass  das 
Rh.-Bacti(rium  sich  gut  gegen  den  Friedlän  der 'sehen  Pneumonie-Bacillos  ab- 
grenzen lasse.  CHUBi. 
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95)  Heuler.  UatairU  alt  FreadkftrpMr  tai  der  lese.  Munehn.  med,  Wochen- 
schrift.   No.  2.    1892. 

LarmiDariastift,  der  14  Jahre  in  der  linken  Nase  gesessen  hatte  und  wegen 
narbiger  Verengerung  der  Nasenlöcher  eingeführt  worden  war.  Hessler  ent- 
fernte denselben,  worauf  die  düstere  melancholische  Gemüthsstimmang  der 
Patientin  sich  sofort  yerlor  mit  allen  anderen  Erscbeionngen.  scheOH. 

36)  Pleree«    YibratioBsmasiage  der  late.    (Yibratory  matsage  oT  Um  Mie.) 

^.  Y.  Med.  Reeord,     14.  Mai  1892. 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle,  die  nach  dem  neuen  Verfahren  behandelt 
wurden.  Es  werden  Sonden  mit  Watte  umwickelt  und  mit  einem  geeigneten 
Medioament  getrankt  in  die  Nase  eingeführt  und  in  eine  200— -300mal  in  der 
Minute  erfolgende  yibrirende  Bewegung  versetzt.  Nach  einander  werden  alle 
Theile  der  Nasenhöhle  mit  der  Sonde  erreicht.  Der  Erfinder  der  Methode  hat 
1000  Fälle  damit  behandelt  und  hat  die  aagensoheinlichsten  Erfolge  mit  der- 
selben bei  der  foetiden  atrophischen  Rhinitis  erzielt,  bei  welcher  die  atrophirten 
Muscheln  ihre  normalen  Verhältnisse  wiedergewannen.  Pierce  kommt  zu  fol- 
genden Schlüssen:  1.  Der  Reinlichkeit,  die  als  so  wesentliches  Moment  dieser 
Behandlungsweise  hingestellt  worden  ist,  dankt  man  das  Meiste  bei  den  raschen 
Heilungen  oder  der  Besserung  der  unangenehmen  Symptome,  wie  des  Foetors, 
der  Secretion  etc.  2.  die  vibratorischen  Bewegungen  selbst  können  thatsächlich 
auch  von  Nutzen  sein,  insofern  als  sie  das  Lymph-  und  Gefasssystem  anregen, 
auf  die  Regeneration  des  atrophischen  Gewebes  jedoch  haben  sie  keinen  oder  nur 
geringen  Einfluss.  LEFFEBTS. 

37)  Laker  (Graz).  Die  iBDere  Schlelmhantmassage  und  ihre  Heilerfolge  bei  den 
cliroBiseben  ErkrankmigeB  der  läse,  des  Rachens,  des  Ohres  und  des  Kehl- 
kopfes. Wientr  med.  Presse.  1892.  No.  5,  tf,  7,  8  u.  9.  Prager  med.  Wochen- 
schrift.   1892.    I^.  5,  6,  7,  8  u.  9. 

L.  lobt  die  Massage  ausserordentlich.  So  ersetze  sie  ihm  oft  bei  einfacher 
Hypertrophie  der  Nasenmnscheln  die  Galvanocaustik;  auch  zahlreiche  kleine 
Polypen,  sowie  die  Stiele  der  exstirpirten  Nasenpolypen  brachte  er  oft  durch  die 
Massage  zum  völligen  Schwinden.  Atrophische  Rhinitis  mit  Borkenbildung 
besserte  er  ausserordentlich  in  5  Wochen.  Auch  eitrige  Rhinitis,  acute  Rhinitis, 
Rhinitis  mit  Reflexneurosen  und  Aprosexie  ist  leicht  in  einigen  Wochen  bis 
Monaten  zu  heilen.  Chronische  Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  bieten 
ebenfalls  ein  ausgezeichnetes  Feld  für  die  Massage,  ebenso  chronische  Rachen- 
katarrhe»'chronische  Erkrankungen  des  Tubenkanals  oder  blos  desOstium  pharyng. 
tnbae,  Paresen  der  Stimmbänder,  chronische  Ulcera  des  Kehlkopfes,  selbst  tuber- 
oulöser  Natur,  und  endlich  chronische  Bindehautleiden  und  Thränengangs- 
entznndungen.  Mit  Hinweis  auf  sein  Buch:  „Die  Heilerfolge  der  inneren  Schleim- 
hautmassage." Graz  1892  (Vgl.Centralblatt,  Juli  1892,  S.51)  wird  die  Technik 
kurz  besprochen. 

Der  Referent  hat  nun  seit  einem  Jahre  die  Massage  bei  Nasen-,  Rachen- 
und  Nasenracbenraumleiden  fleissig  angewendet,  konnte  aber  keine  anderen  Er- 
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folge  erzielen,  als  darob  gewöhnliohe  Pinsehingen,  so  dass  er  glaabt,  dass 
M.  Braun,  Höffinger,  Laker  siob  oft  yon  ihrem  Eifer  ffir  die  neae  Methode 
za  übertriebenen  Angaben  hinreissen  liessen.  obia£i. 

38)  W.  Cheatham.  Bin  paar  Fälle  ?on  nasaler  Chirurgie.  (Seme  eases  of  nasal 

Snrgery.)     Am,  PracHHoner  and  Newa,     2.  Januar  1892, 

Die  nasale  Ghirargie  bat  zwar  vieles  erreicht,  doch  wird  sie  naoh  C.'s  Mei- 
nung zu  weit  getrieben,  so  dass  mancher  Eingriff,  den  man  jetzt  unternimmt, 
schliesslich  nur  zu  neuen  Beschwerden  führt.        w.  J.  swiFT  (leffebtb). 

39)  L.  €•  Cliae.    Ghimrgische  Behandlong  bei  Nasen-  und  Hasenrachenranin- 
rellezen.    (Snrgical  treatment  for  nasal  and  nasopharyngeal  reflezes.)  Joum. 

Amer,  Med,  Asaoc,     2,  Januar  1892. 

C.  theilt  mehrere  Fälle  mit,  welche  die  Wirkung  eines  chirurgischen  Ein- 
greifens illustriren.  w.  j.  swift  (ueffbbts)* 

40) Disenssion  Aber  Hasenebinirgle.    (Dlscnssion  on  nasal  snrgery.) 

Brit.  Med.  Journal,     26.  Mars  1892, 

Auf  der  Jahresversammlung  1891  der  British  Medical  Association  schloss 
sich  an  den  Vortrag  von  Woakes  über  „Necrotisirende  Ethmoiditis**  eine  Dis- 
cussion  an. 

W.  Hill  und  Lennox  Browne  erklärten  sich  ausser  Stande,  den  von 
Woakes  aufgestellton  Sätzen  sich  anzaschliessen.  Die  klinische  Erfahrung  stehe 
den  Anschauungen  desselben  entgegen,  und  wenn  die  Beobachtungen  W/s 
richtig  seien,  so  wäre  es  doch  auffällig,  dass  der  schlechte  Geruch  sowohl  wie 
das  Erscheinen  des  ausgestossenen  Knochens  bei  den  Patienten  mit  Polypen 
fehlen  sollten.    Woakes  antwortete  auf  diese  Bemerkungen. 

MAGEBNIB-J0HN8T0N. 

41)  M.  D.  Lederman.    Zur  Behandlung  einiger  llaseikraaklielteB.    (Traateent 

of  SOnie  nasal  diseases.)     AnnaU  of  Ophthalmologe  and  Otology,    April  1892. 

L.  besohäftigt  sioh  in  der  vorliegenden  Arbeit  hauptsächlich  mit  der  Wich- 
tigkeit der  Vorbehandlung  vor  der  Operation.         w-  J.  SWIFT  (leffkitis)» 

42)  Redactionelle  Notiz.  Erkraiknng  des  Hirns  nach  einer  einfluheB  luoi- 
•peratioa.    (Dlsoue  of  the  brain  following  a  simple  nual  eperatloiL)    K  F. 

Med.  Journal.    12.  März  1892, 

Bin  Auszug  aus  dem  Artikel  von  Wagner  in  der  Münchner  Med.  Woohon- 
sohrift.  IXFFSBTS. 

43)  J.  W.  OleltsmAnn.  Une  neae  ud  einfache  Methode  zur  Abschwftchimg  dar 
Reaction  nach  der  Anwendnag  des  GalTaiokanters  bei  nasalen  Hypertrophien. 
(A  new  and  simple  method  to  lessen  reaction  alter  the  ose  of  the  galt aio- 

Cantery  for  nual   hypertrophies.)     AnnaU  Ophthal,  and  Otology,     Januar  1892. 

Es  handelt  sich  um  die  Application  von  Trichloressigsäure. 

W.  J.  SWIFT  (liSFFBBTS). 
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44)  J.  Blake  White.    Ita  doppelter  Hasw-Spray  mid  •Zentitiber.    (A  double 
aaiil  spray  and  raporiser.)    N.  Y.  Medicai  Record,    26.  Märt  1892. 

um  die  Ansäbang  seiner  eigenthümlichen  Methode  der  Darreiohang  von 
Medicameoten  für  Hals  and  Lange  zq  erleiohtem,  hat  W.  einen  Nasenspray  mit 
Doppelrohr  anfertigen  lassen.  Eine  eingehendere  Besohreibang  dieses  Apparats 
ist  gänzlich  unnöthig,  aas  dem  der  Originalarbeit  beigegebenen  Holzschnitt  sind 
die  Besonderheiten  and  Vorzöge  desselben  leicht  za  ersehen.  Ist  der  Apparat, 
wie  W.  dies  beabsichtigt,  mit  einem  Condensor  verbanden,  so  mass  der  Dampf 
gleichzeitig  und  in  gleicher  Starke  doroh  beide  Röhren  direct  in  die  Nase  ein- 
dringen, wosa  eine  volle  und  tiefe  Inspiration  noch  mitwirkt. 

Die  Zulassung  einer  ganz  geringen  Menge  atmospärischer  Luft  ist  natürlich 
nothwendig  und  befördert  das  Eindringen  der  medicamentösen  Dämpfe  in  die 
tieferen  Luftwege;  für  diesen  Zweck  sind  die  Längsrinnen  am  bulbösen  Ende 
beider  Tuben  bestimmt.  leffbbts. 


45)  J.  A.  Burrall.    Ein  Vorschlag  Ar  die  inwendung  des  Sprays  in  der  lasen- 
hOlile.    (A  Suggestion  wlth  regard  to  spraying  the  nasal  cavitles.)    N.  Y. 

Medicai  Record.     12,  Mai  1892, 

Man  leite  den  Kranken  an ,  tief  zu  inhaliren  und  führe  die  Spitze  des  Zer- 
stäubers hinter  die  Uvula,  ohne  jedoch  die  hintere  Rachen  wand  zu  berühren. 
Dann  hat  der  Pat.  die  Lippen  über  dem  Rohre  zu  schliessen  und  durch  die  Nase 
zu  exhaliren.  Auf  diese  Weise  dringt  der  Spray  nach  vorn  auf  die  Wandung 
der  Nasenhöhlen.  lkffbbts. 

46)  L.  A.  Dessar»    Die  lasendeuGhe.   (The  nasal  deoche.)    international  Journ. 

of  Surgery.    Mai  1892. 

Die  Douche  ist  das  einzige  Mittel,  mit  dem  man  die  gesammte  Nasenhöhle 
gründlich  reinigen  kann. 

Als  Regeln  für  die  Douche  stellt  D.  folgende  Grandsätze  auf: 

1 .  Die  Nase  soll  mindestens  10  Minuten  lang  nicht  geschnauzt  werden. 

2.  Der  Pat.  soll  eine  Zeit  lang  im  Zimmer  bleiben. 

3.  Während  des  Douchens  selbst  soll  der  Pat.  in  keiner  Weise  gestört 
oder  aufgeregt  werden,  da  ihn  dies  zum  Niesen,  Husten  oder  Schlucken 
reizen  und  dadurch  ein  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  das  Mittelohr 
möglich  machen  kann. 

4.  Beide  Seiten  der  Nase  müssen  frei  sein. 

5.  Reines  Wasser  löst  das  Nasenepithel;  man  setze  dem  Wasser  Natrium- 
chlorid zu. 

6.  Conoentrirte  Salzlösungen  sind  nicht  anzuwenden. 

7.  Die  Douche  soll  nicht  öfter  als  3 mal  am  Tage  vorgenommen  werden; 
gewöhnlich  reicht  2  mal  aus. 

8.  Die  Quantität  soll  nicht  300  com  Flüssigkeit  übersteigen. 

9.  Die  Spülflüssigkeit  soll  stets  lauwarm  sein. 

w.  j.  sworr  (lbffsbts). 
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47)  Goris.    Iu«iiUflipoBAde.    (Tiii|KniiieB6it  des  (lisaes  iiastles.)    La  Presse 

Med.  Beige,     No,  1.     1892, 

Id  der  Sitzung  vom  19.  Deoember  1891  der  medio.-ohirarg.  Gesellsohaft 
von  Brabant  empfiehlt  Qoris  die  Einfäbrang  einer  Drahtschlinge  statt  der  Bei- 
looqne'sohen  Röhre  zur  Ausführung  der  Nasentamponade.  baybr. 

4d)  Wendsclmeh  (Dresden).  Polverbl&ser  nun  Selbstgebrinck  Ar  die  läse.  lUuetr. 

Monateechr,  d,  ärxtl,  Polytechn,     April  1892, 

Der  yon  W.  angegebene  Apparat  besteht  aus  einem  im  doppelten  Winkel 
gebogenen  Hartgummirohr,  einer  Hartgummi-Nasenolive  und  einem  elastisohen 
Zwisohentheile  mit  Mundstück.  SKIFSBT. 

49)  E«  L.  OAtmaD.  line  ie«e  Methode  rar  Befeittgaig  des  Drahtes  hei  Itsei- 
sehliigeii.    (Vew  method  of  fastenittg  the  wire  in  nun!  snires )    N.  7.  Med. 

Record.     16,  April  1892. 

Selbst  bei  den  besten  Nasenschlingen  ist  die  Befestigung  der  Drahtenden 
■oft  eine  mühevolle  und  zeitraubende  Sache,  besonders  wenn*  es  sich  als  nöthig 
herausstellt,  mitten  in  der  Operation  die  Schlinge  kürzer  einzustellen.  O.'s  Yer- 
besserungs versuche  bestehen  darin,  dass  er  den  Draht  zwischen  ein  exoentrisches 
Rad  mit  einem  daran  befestigten  Hebel  und  der  abgeplatteten  Fläche  der  Leit- 
stange fangt,  die  beiden  entgegenstehenden  Flachen  sind  rauh  gemacht,  um  ein 
Abgleiten  zu  verhindern. 


50)  H.  K.  Speneer.    Ein  nenes  Hasenspecnlom.  (A  new  nual  specnliai.)    Phu, 

Med,  Setos.     6.  Februar  1892, 

Wie  der  beigegebene  Holzschnitt  zeigt,  bewegen  sich  die  Bl&tter  des  Spe- 
culums  um  eine  rechte  und  linke  Schraubenwindung.  Die  eine  H&lfte  der 
Schraubenl&nge  ist  nach  rechts,  die  andere  nach  links  gedreht  Auf  1  Zoll 
kommen  24  Schrauben  Windungen  nach  der  einen  wie  nach  der  andern  Riohtang: 
es  ist  ersichtlich,  dass  jede  vollständige  Drehung  der  Schraube  die  beiden  Blätter 
um  Vi 2  ^^^^  auseinander  bringt.  Ist  eine  raschere  Oeffnung  der  Blätter  beab- 
sichtigt» so  muss  eine  Schraube  mit  grösserem  Gewinde  eingesetzt  werden.  Die 
Branchen  sind  so  auf  die  Schraube  eingesetzt,  dass  sie  zusammenstehen,  wo  daa 
rechtsseitige  und  das  linksseitige  Gewinde  auf  einander  treffen.  Diese  Stellong 
der  Blätter  zu  einander  wird  aufrecht  erhalten  durch  einen  kleinen  Leitstab,  der 
nach  dem  Holzschnitt  mit  der  Schraube  parallel  zu  laufen  scheint  Das  eine 
Ende  dieses  Leitstabes  ist  in  dem  Oehr  des  einen  Blattes  nahe  dem  Knopf-finde 
der  Schraube  befestigt;  das  andere  Ende  ragt  frei  durch  das  Oehr  der  andern 
Branche.  mfJfJUüTB« 

51)  W.  J.  WaUham.    luenseheere.    (lasai  sdssori.)    Uncet,  13.  Febr.  1892. 

Das  Instrument  ähnelt  der  sCrocodil-Kasen-Zange**,  nur  dasa  die  Blätter 
scheerenartig  gehalten  sind.  iiaoksnzib*johnbton. 
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59)  IMiert  C.  Mlles.    Eil«  lAMiubMM.    (i  laal  dlppar.)    N.  Y,  Medical 

Record.     13.  Februar  1892, 

Das  kleine  Instnimant  ist  nach  Art  der  « AIligator-Nasenzange^  gearbeitet; 
seine  Blätter  sind  stark  und  scharf.  lbffkbts. 

53)  Wm.  C  Janris.    Um  modiidrter  laseB-lcrueir.    (A  BOdlied  nastl  ecra- 

Seor.)     S.  Y,  Med.  Record.     5.  Märt  1892. 

Die  Verbesserung  ist  yon  wirklichem  Werth  and  begegnet  mit  Erfolg  einem 
Vorwarf,  der  beständig  gegen  die  allgemeine  Braachbarkeit  des  J. 'sehen  Ecra- 
sears  geltend  gemacht  worden  ist,  dass  er  nämlich  gerade  im  Gesichtsfeld  des 
Operateurs  steht.  Dieser  Uebelstand  wird  vermieden  durch  den  stellbaren  Hand- 
griflf,  der  an  die  Stelle  des  bisherigen  Halters  tritt  and  beim  jedesmaligen  Qe- 
brauch  in  entsprechender  Weise  befestigt  wird.  LBFimBTS. 

54)  W«  OajWb  (London).    ÜB  StItaieliifUirer  fir  4io  %u%.    (lutl  otaitBeiit 

lltrodiear.)     BHt.  Med.  Journal.     12.  Märt  1892. 

Beschreibong  eines  Instrumentes,  das  dem  fär  ähnliche  Zwecke  im  Rectam 
gebrauchten  fast  ganz  gleich  ist.  ]CA0KEN2SQfr-JOHMBTON. 

55)  W.  F.  Rol^lnson»    Eine  ueoe  Elektrode  fftr  die  Hase.    (A  bow  aas«!  elec- 

trodO.)     Journal  qf  EUetro-therapeutice.     9—147, 

nicht  zugänglich.  w.  J-  swut  (leffebts). 

56)  L.  A.  Desaar.    Eine  neue  Elektrode  flir  die  Hase.   (A  aew  nasal  electrode.) 

N.  Y.  Medical  Record.    28.  Mai  1892. 

Ein  paar  Eleotroden  aus  Metali,  die,  wenn  sie  nicht  in  Gebrauch  sind,  in 
eine  Carbolsäurelösung  oder  eine  andere  Desinfectionsflässigkeit  eingelegt  und 
so  stets  vollkommen  aseptisch  gehalten  werden  können.  Die  Eleotroden  selbst 
bestehen  aas  Terniokeltem  Kupfer,  sie  sind  durch  2  Hetallstreifen  mit  dem  Schaft 
verbunden;  als  Isolirmaterial  dient  Faserstoff,  Asbest  oder  Elfenbein. 

LXFFEBTS. 


c    Mnndrachenhöhle. 

57)    ZIeirler.     HOma  bti  eiiem  ErwadMaMl.    Münchner  med.  Wochenechr.    No.  7. 
1892. 

28jähriger  Mann,  der  früher  eine  aphthöse  Mundentzündung,  dann  noch 
einmal  eine  Stomatitis  mercurialis  durchgemacht  hatte ;  möglicherweise  trug  auch 
die  dumpfe  feuchte  Wohnung  zum  Ausbruch  bei;  die  Affection  betraf  die  ganze 
linke  Wange  bis  zum  inneren  Augenwinkel.  Der  Tod  erfolgte  darch  Inanition 
und  Consumption;  bei  der  Section  fand  sich  jauchiges  Exsudat  im  linken  Stim- 
lappen.  SOHSOH. 
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58)  Ramakars.    Ete  Fall  vaa  bacealor  Lrake^Ua.    (Üb  cas  de  laweplasii 

baccale.)     Bulletin  medical  de  CAlgerie.    1892.    p.  15, 

Fünf  Tamoren  hatten  sioh  auf  dem  Zaogenräeken  entwiokelt.  Mit  dem 
GaWaDokauter  entferot  nnd  mikroskopisch  ontersacht,  seigten  sie  in  dea  Prä- 
paraten alle  Phasen  der  bocoalen  Leukoplakie  von  der  einfachen  Haatverdiokung 
bis  zum  eben  beginnenden  caroinomatosen  Prooess.  j.  BABA.TOUX. 

59)  F.  C.  Smith.  Stonatttis  natana.  (Stomatitis  materaa.)  Kan»a8  eUy  Med. 

Record.     Februar  1892. 

Krankengeschichte  eines  Falles;  derselbe  hat  für  den  Laryngologea  weiter 
kein  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (hEVWBxrB). 

60)  L,  de  Saint-Germain.    AUgemeiae  BttrachtOBgiB  tber  die  PathogtiMa  der 
acBten  ftiiecksiiber-Stomatitis.  (ConsideratieBS  gteiraies  sir  la  patbagdaie  de 

la    Itomatite    merearielle    aigoe.)     JoumeU   de   cotmeUsianees  medieaU.     1892, 

p.  167. 

Die  Stomatitis  beginnt  mit  einer  einfachen  Phlegmasie  der  Solüaimhaot; 
das  Zahnfleisch  ist  roth,  geschwollen;  die  Zähne  bilden  Abdrücke  am  Rand  der 
ödematösen  Zange.  Dann  entsteht  ein  anbestimmtes  Gefühl  von  Krankheit» 
Frösteln  and  Temperataranstieg.  Die  Drüsen  schwellen  an  and  man  kann  eine 
lokale  Membranbildang  am  Zahnfleisch  oder  aach  bloss  ein  Wandsein  desselben 
constatiren.  —  Der  Gebrauch  des  Qaecksilbers  wird  aosgesetst;  besohleanigt 
wird  die  Heilang  darch  Anwendang  einer  energischen  Antisepsis:  Sablimat 
1  :  2000  zu  zweistündlichen  Aasspülangen,  oder  Carbol  bis  1  :  50. 

J.  BASATOÜX. 

61)  LermoyeE»  Zur  Pathogeaese  der  aaecksilberstomatitis.  (Sar  la  pathagMe 
de  la  Stomatitis  mercarielle.)    BuUetin  mSdicai.    1892.   p.  999. 

Infolge  des  wiederholten  Gebranohes  eines  Gargelwassers  yon  Qaecksilber- 
cyanar  in  einer  Lösang  von  2  anf  1000  erkrankte  eine  Pat.  an  Qaeeksilber- 
Stomatitis,  ein  Factam,  das  den  alten  Anschaaangen  starken  Nachdrack 
verleiht. 

Eine  am  die  andere  fielen  die  verschiedenen  Theorien :  so  die  Theorie  von 
der  Entstehang  der  Stomatitis  darch  directe  Wirkung  des  Qaecksilbers  auf  den 
Mund  bei  der  Einführung  des  Präparats,  dann  die  Theorie,  die  das  Qaecksilber 
nur  wirken  lassen  will  durch  die  Vermittelang  einer  alveolären  Periostitis,  ferner 
die  Theorie  von  der  localen  Toxilnfection,  die  von  der  septischen  Stomatitis 
und  schliesslich  auch  die  von  der  Toxicität.  Nach  Galippe  giebt  es  überhaupt 
nur  eine  einzige  Stomatitis  —  die  septische,  nur  eine  einzige  Pathogenese  —  die 
Bacterien  des  Mundes,  und  nur  eine  einzige  Therapie  —  die  Antiseptik  des 
Mandes. 

Der  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  im  Anfange  die  Stomatitis  eine  merenrieUe 
ist|  später  wird  sie  septisch.  Zur  Bekämpfung  derselben  empfiehlt  Verf.  alko- 
holische Carbollösungen,  Thymol,  Salicylsäure  etc.  j.  bajultduz. 
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62)  F.  Forchheimer*   Aetiologie  der  Stomatitis  aphthosa.   (Etiologie  of  Stoma- 
titis aphthosa.)     Archiv  Pediatrics,     Mai  1892, 

Schlosssätze : 

1.  Das  Leiden  wird  durch  gewisse  schädliche  Sahstanzen  in  der  Cir- 
calation  hervorgerufen. 

2.  Diese  Substanzen  haben  ihren  Ursprung  in  verschiedenen  Processen, 
bakteriellen  und  anderen. 

3.  Dieselben  können  danach  verschiedener  Art  sein. 

4.  Sie  wirken  auf  einen   oder   mehrere  Nerven,   oder  auf  ein   oder 
mehrere  Nervencentra. 

5.  Sie  erzeugen  eine  herpesartige  Bläschenbildung;    dies  ist  der  aph- 
thöse Process.  W»  J.  SWIFT  (lbffebts). 

63)  F.  Torbatschow.  EiB  Fall  Yon  Phlegmone  am  Bodea  dor  loiidhöhle. 
(K  kasnistlke  noospaiitel  Dich  sobolewanii  po4Jasitschnoi  ohiasti.)    B9in,  Gaz. 

Boik.     1892.     So.  21. 

Spaltung  der  Phlegmone;  Heilung.  LUNIN* 

64)  N.  Palazsolo.  Beitrag  zum  Studium  der  Tabereilose  des  Handes  and  des 
Rachens  mit  specieller  Berttcksichtigimg  ihrer  Pathogenese.  (Gontribnto  allo 
studio  dolla  tnbercolosi  della  boccn  e  dalla  faringe  coa  special«  rignardo  alla 

Sna  patOgenesi.)     Archiv,  ital,  di  Laringologia.    Januar  1892. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Lungentuberculose  mit  secundaren ,  tuber- 
culösen  Ulcerationen  im  Munde  und  im  Rachen  (positiver  bakteriologischer 
Befund)  stellt  P.  in  fast  vollständiger  Weise  alles  über  dieses  Thema  Bekannte 
zusammen  und  gelangt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  Tubercnlose   in  Mund   und  Rachen   kann   eine   primäre  Affec- 
tion  sein. 

2.  Dieselbe   entwickelt  sich  leichter  da,   wo  die  Schleimhaut  bereits 
entzündliche  etc.  Störungen  darbietet. 

3.  Ein  rechter  Grund  für  die  Seltenheit  dieser  Affection  ist  noch  nicht 
klargelegt  worden.  OABDOKB. 

65)  Ritter  (BeriiD).  Uobor  syphilitische  Hnndaffoctlonen  nnd  die  Uebertragnng 
der  Syphilis  durch  Operationen  im  Hunde  und  an  den  Zähnen.  Deutsche  Mo- 
natsschrift/.  Zahnheilk.     H.  2—3.    1892. 

Verf.  bringt  eine  zusammenhängende  Schilderung  der  bei  der  Syphilis  und 
ihrer  Bekämpfung  in  Betracht  kommenden  Mund*  und  Zahnverhältnisse,  giebt 
eine  einschlägige  Behandlungsmethode  an  und  bespricht  die  Möglichkeit  und 
Verhütung  der  Uebertragung  der  Syphilis  bei  Operationen  im  Munde  und  an  den 
Zähnen.  Die  Vorschläge,  welche  Verf.  für  die  Mund-  und  Zahnpflege  auch  der 
arbeitenden  Klasse  macht,  sind  sehr  wohlgemeint,  aber  nicht  durchführbar,  wäh- 
rend jene  Forderung,  dass  keine  antisyphilitische  Kur  vor  Instandsetzung  des 
Mundes  und  der  Zähne  begonnen  werden  solle,  wohl  schon  jetzt  wenigstens  in 
der  Privatpraxis  erfüllt  wird.  (In  dringenden  Fällen,  z.  B.  tertiärer  Kehlkopf- 
syphilis, wohl  auch  nicht  immer  durchführbar.  Red.)  SEtVBBT. 

IX.  Jahrg.  26 
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66)  Chanffard.    Syphilis  des  Hundes  and  Rachens.   (Syphilis  bncco-pharyngee.) 

Ann.  de  med.     1892,     p.  257. 

Der  Autor  beschreibt  die  verschiedenen  Arten  von  Schanker  des  Mondes, 
besonders  den  der  Mandeln,  der  oft  za  Tänschangen  Anlass  giebt. 

J.  BABATOUX. 

67)  T.  Kaspari.    Ein  Fall  von  papillomatOsen  Wucherungen  ant  der  Hand- 

SChleimbant.     Med.  Ohosr,     1892.    No.  6. 

K.  stellte  in  der  dermatologischen  Gesellschaft  in  Moskau  einen  Pat.  von 
17  Jahren  vor,  bei  dem  man  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  besonders  stark 
auf  der  Wangensohleimbaut  und  vereinzelt  auf  den  Gaumenbögen,  papillomatöse 
Wucherungen  sieht.  Dieselben  bestehen  schon  6  Jahre,  sollen  sich  im  Verlaufe 
von  9  Monaten  ausgebildet  und  später  sich  nicht  mehr  verändert  haben, 

LÜNIN. 

68)  Sanarelli  (Siena).    Der  menscbliche  Speichel  and  die  pathogenen  Mikro- 
organismen der  Handhöhle.     CentraWl.  f.  Bakteriol.     X.    25.    1892. 

S.  hat  gefunden ,  dass  der  menschliche  Speichel  als  ein  durchaus  ungün- 
stiger Nährboden  für  gewisse  pathogene  Mikroorganismen  betrachtet  werden 
muss,  dass  er  die  Fähigkeit  besitzt,  dieselben  mehr  oder  weniger  rasch  zu  zer- 
stören, vorausgesetzt,  dass  ihre  Zahl  nicht  zu  beträchtlich  ist,  dass  dagegen  der 
Diphtheriebacillus  und  der  Pneumoniecoccus  lange  Zeit  in  ihm  leben  können. 

SEEFEBT. 

69)  Jawein  (Petersbarg).    Zar  klinischen  Pathologie  des  Spoichols.     men.  med. 

Presse.     1892.     No.  15  und  16. 

J.  untersuchte  diesen  Gegenstand  in  verschiedener  Hinsicht. 

1.  Feststellung  der  Norm  für  das  tägliche  Speichelquantam 
bei  gesunden  Menschen.  Er  Hess  eine  halbe  Stunde  lang  den  unter  Zunge 
angesammelten  Speichel  in  eine  Glasschale  spucken  und  erhielt  so  15 — 25  com, 
—  das  Tagesquantum  würde  also  3 CO— 600  com  betragen. 

2.  Methode  der  Untersuchung  der  Fermentwirkung  des  Spei- 
chels in  qualitativer  Hinsicht.  Dieselbe  besteht  in  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  einer  schwachen  Lösung  von  Jod-Jodkalium  in  Wasser  (1:2:  1000)  zu 
einer  2proc.  Stärkekleisterlösung,  die  mit  Speichel  versetzt  wurde,  und  der 
Beobachtung  der  Farbe-Reaction. 

3.  Quantitative  Untersnchungsmethode  für  die  Bestimmung 
der  relativen  Menge  der  Diastase  im  Speichel.  Es  wird  die  Menge  der 
gebildeten  Maltose  durch  die  obige  Jodlösung  und  durch  Filtrirung  mit  Feh- 
ling 'scher  Lösung  nach  Glaude-Bernard  bestimmt  und  zwar  auf  4proc. 
Kleister  nach  Zusatz  einer  bestimmten  Speichelmenge. 

4.  Bestimmung  der  Fermententwickelung  des  Speichels  der 
gesunden  Menschen.  5.  Qualitative  und  quantitative  Veränderung 
des  Speichels  bei  Kranken  und  zwar  in  34  Fällen.  Die  amylolytische 
Wirkung  des  Speichels  ist  bei  schwerem  Fieber  erhöht,  bei  sehr  hohem  Fieber 
vermindert,  bei  Tuberculose  normal,  bei  ehren.  Nephritis  subnormal,  bei  Ascites 


—     387     — 

sehr  vermindert,  auch  bei  erschöpfenden  Erkrankungen.  Die  Menge  des  Speichels 
ist  bei  acatem  Fieber  um  so  geringer,  je  höher  das  Fieber,  bei  lange  daaerndem 
Fieber  and  bei  Luogentubercalose  meist  normal,  bei  chronischer  Nephritis  und 
Ascites  vermindert.  Näheres  ist  in  dem  interessanten  Originale  naohzolesen,  wo 
auch  die  Literatur  zu  ünden.  CHIABI. 

70)  Knn  (Florenz).     Spelcbelstaine   im  Dnctiis  Whartonianiu.     MemorabUien, 

XXXVl.   7.    1892. 

Bericht  über  3  Falle,  von  denen  2  mit  starker  Entzündung  der  Drüse 
complicirt  waren.  Bei  diesen  konnte  durch  Incision  ein  Speichelstein  entfernt 
werden,  im  3.  Falle  war  offenbar  das  kleine  Goncrement  durch  die  auf  inner- 
liches Pilocarpingebrauch  gesteigerte  Drüsensecretion  aus  dem  Duct.  Whart. 
herausgeschwemmt  worden.  SBIFEBT. 

71)  J.  P.  Dorschng.  Ein  Fall  von  Speichelstein.  (A  case  of  saliYary  calcnlns.) 

Boston  Med.  and  Surg.  Journal,     5.  Mai  1892. 

Nichts  von  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

72)  Welnlechner  (Wien).    Demonstration  eines  Speichelsteines,  der  ans  dem 
Dnctns  Whartonianns  sinister  ausgeschnitten  wurde.    Gesellschaft  d.  Aerzte  in 

Wien,  am  3.  Juni  1892.  —    mener  klin.    Wochenschrift.     1892.     No    23. 

Der  Siein  soll  nach  Angabe  des  Kranken  schon  40Jahre  vorhanden  gewesen 
sein;  er  ist  bohnengross  und  hat  die  Form  einer  Eichel  und  weisse  Farbe. 

CHIAIU. 

73)  S.  y.  Wagner.    Holtiple  Steine  in  dem  Ductus  Whartonianns.    (Multiple 
calcnli  in  Wharton's  duct.)    CUnique.    Juni  1892. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  er  4  Steine  im  Qesammtgewicht 
Ton  0,57  g  aus  dem  Wharton'sohen  Qange  entfernte. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBJBTS.) 

14t)    Hahn  (Pyritz).     Ueber  HöUer^SChe  GlOSSitiS  superficialis.     Deutsche  med.  Zei- 
tung.    65.    1892. 

Im  Anscblnss  an  einen  von  ihm  beobachteten  und  kurz  beschriebenen  Fall 
von  Gloss.  superficialis  weist  H.  auf  das  Verhalten  der  Zähne  bei  dieser  Krank- 
beltsform  hin:  Die  Zähne  waren  in  seinem  Falle  gerade  an  jener  Stelle  cariös, 
wo  die  Fat.  die  ersten  Beschwerden  an  der  Zunge  empfunden  hatte,  ausserdem 
litt  die  Fat.  an  chronischer  Pharyngitis  und  an  Verdauungsstörungen.  Die  Be- 
handlung hatte  wenig  Erfolg.  SBIFKBT. 

75)  G.  £.  Manger.     Hypertrophie  der  Zungentonsiile.     (Hjpertropby  of  the 

lingual  tonsil.)     ^ew  England  Med.  Monlhly.     Februar  1S92. 

Ein  resumirender  Artikel;  nichts  Neues.         w*  J.  SWIVT  (lbffebts)- 

76)  A.  Sabalotskl  (Moskaa),   TuberculOsos  Zungengeschwfir.    Med.  Obosi-.   1892. 

No.  6. 

S.  stellte  in  der  dermatol.  Gesellschaft  in  Moskau  einen  Patienten  mit  einem 
geheilten  tuberc.  Zungengeschwür  vor.    Fat.   war  vor  2  Monaten    wegen   eines 

26* 
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ZangODgeschwärs  in 's  Hospital  aafgenommeD.  Die  Untersachang  eines  aosge- 
schnitteneD  Stäckchens  ergab  die  Anwesenheit  Ton  Toberkelbacillen.  Pat.  wurde 
gut  genährt  und  erhielt  innerlich  Leberthran,  wobei  das  Gesschwör  sich  reinigte 
und  dann  vollkommen  verheilte  mit  Hinterlassung  einer  knorpelharten  Narbe, 
die  sich  in  die  Tiefe  des  Zungengewebes  erstreckte.  Ein  am  Rande  der  Narbe 
ausgeschnittenes  Stück  enthielt  Riesenzellen.  In  Folge  dessen  will  S.  den  Process 
noch  nicht  als  geheilt  betrachten.  LUNIN. 

77)  J.  Wighaworth.    TuberciüOses  Geiehwflr  der  Zunge.    (Tubercultr  ulcer  of 

the  tongne.)     Liverpool  Medico-Chir.  Journal.     Januar  1892. 

Demonstration  des  pathologischen  Präparats  und  verschiedener  Zeichnungen. 

p.  h'bbidb. 

78)  N.  Senil.    Tuberculose  der  Zunge.    (Tubercolosis  of  the  tongne.)    Internat. 

Med,  Magazine.     April  1892. 

Ein  klinischer  Vortrag.  S.  räth,  zuerst  die  Infectionspforte  durch  Cauteri- 
sirung  der  Zungenoberfläche  mit  dem  Paquelin  zu  zerstören  und  dann  der  Bahn 
der  Bacillen  mittelst  Injectionen  von  Jodoform-Emulsion  zu  folgen. 

W.  J.  SWIFT  (LEPFBBTS)- 

79)  G.  Nanmann  (Stockholm).    Zungen-  und  Kehlkopftubereulose;  Exstirpation 
der  Zunge.  (Tuberculosis  lingnae  et  pulmonum,  Ezstirpatio  Unguae.)  Bi/giea. 

1892.    p.  48. 

Ein  Paar  Monate  nach  der  Operation  ist  die  Patientin  (eine  57jährige  Fran) 
an  ihrer  allgemeinen  Tobercalose  gestorben.  SOHMUBGELOW. 

SO)  Da  Castel.    Die  Diagnostik  der  Syphilide  der  Zunge.    (Diigiostie  des  sy- 
pbilides  de  la  langne.)    Union  medicaie.    1892.    So.  n.   p.  193. 

Bemerkungen  zur  Differentialdiagnose  zwischen  dem  Schanker,  dem  Fleck 
der  Raucher,  der  Lencokeratose,  der  Ichthyosis,  der  saperfioiellen  Qlossitis,  dem 
Herpes  und  der  tuberculösen  Qlossitis.  j.  babatoux. 

81)    M.    Seheier.     Ueber    Zungencarcinom.      Berliner    klin.    Wocheneckrift.     1892. 
No.  24. 

An  Hand  eines  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Körte  beobachteten  Fallos 
und  unter  Zugrundelegung  von  17  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  be- 
gründet Seh.  Vorkommen,  Aetiologie,  klinische  Erscheinungen,  Diagnose  und 
Therapie  des  Leidens.  landg&ap. 

82)  Jonathan  Hntehlnson  (London).    Chirurgie  der  Zunge.    (Snrgery  of  tlw 

tongne.)     Liverpool  Medico-Chlr.  Journal,     Januar  1892, 

In  einem  in  der  Liverpool  Medical  and  Surgical  Institution  gehaltenen  Vor- 
trage behandelt  H.  obiges  Thema  vom  rein  chirurgischen  Standpunkte.  Nur  hier 
und  da  finden  sich  Punkte,  die  auch  dem  Hals-Specialisten  Interesse  bieten.  So 
kann  die  secundäre  Drusenschwellang  nach  H.  an  jeder  der  folgenden  Stellen 
vorkommen:    1.   am  gewöhnlichsten   am  Mnndboden;    2.  unter  dem  vorderen 
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Rande  des  oberen  DritteU  des  Stern ocleimastoidens;   3.  hinter  dem  Warzenfort- 
satz and  dem  obersten  Theile  des  Kopfniokers. 

Parker,  Paul,  Alexander,  Taylor,  Crawford  Harrison  und  der 
Vorsitzende  (Mitohell  Banks)  betheiligten  sich  an  der  dem  Vortrag  folgenden 
DisoQSsion.  P,  mo  bbidb- 

83)  N.  B.  Dandridge.    Die  Chirurgie  der  Ziuge.  (Tlie  snrgery  of  the  tongve.) 

Med.  Newß.     IL  Juni  1892, 

In  dem  in  der  Amerik.  Chirurgischen  Qesellschafi;  gehaltenen  Vortrage  be- 
spricht D.  besonders  die  Frage  des  operativen  Eingriffs  bei  maligner  Erkrankung 
nnd  die  verschiedenen  Methoden  der  Operation  die  von  Whitehead,  Morrant 
Baker,  Kocher  und  Volk  mann  angegebenen  Methoden  finden  Erwähnung. 
Es  folgt  eine  Discussion.  w.  J.  SWIFT  (leffebts}> 

84)  W.  Arbathnoth  Lane  (London).  Eine  Hodiflcition  der  Operationsmethode 
bei  partieller  oder  completer  EzdsioB  der  Zange.  (A  modillcation  of  the  Ope- 
ration of  partial  or  complete  exdsion  of  the  tongne.)    Lancet.  iL  Juni  1892. 

Verf.  berichtet  über  seine  Operationsmethode,  deren  Besonderheit  darin 
besteht,  dass  er  die  Schnittränder  der  Schleimhaut  des  Zungenrückens  auf  das 
Sorgfältigste  mit  dem  Rand  der  Mundbodenschleimhaut  vernäht,  so  dass  nirgends 
eine  rauhe,  von  Schleimhaut  nicht  bedeckte  Fläche  zurückbleibt.  Verf.  rühmt 
der  Methode  nach,  dass  sie  die  Schmerzen  und  Beschwerden  vermindert,  die 
Secretion  beschränkt  und  dementsprechsnd  auch  die  Qefahr  pneumonischer  Stö- 
rungen herabsetzt.  Verf.  theilt  zwei  Fälle  mit,  die  er  nach  seiner  Methode  be- 
bandelt hat.  MAOKENZTB- JOHNSTON. 

85)  Moore.    Hypertrophie  der  Handeln.  (Hypertrophie  des  Amygdales.)   Journal 

med,  de  Bordeaux,     13.  März  1892. 

Vorstellung  eines  Fat.,  dem  Verf.  die  Mandeln  exstirpirt  hat;  und  zwar  die 
eine  gestielte  mittelst  der  galvanischen  Schlinge,  die  andere  weniger  hervorsprin- 
gende mittelst  Ignipunctur.  B.  J.  ICOUBE. 

86)  J.  Wright.    Behandlnng  der  Hypertrophie  der  Tonsillen.    (Treatment  of 

tonsilitr  hypertrophy.)     Boston  Med,  and  Surg.  JournaL     l2.  Mai  i892, 

W.  findet  im  Surgeon  Qeneral's  Office  in  25  Jahren  31  Fälle  von 
schweren  Blutungen  nach  Tonsillotomie  verzeichnet.  Zwei  Fälle  betrafen  Kin- 
der, das  eine  ein  hämophiles,  das  andere  mit  einem  abnormen  Verlauf  der 
A.  carotis  interna.  Zwanzig  Fälle  betrafen  Leute  von  18  Jahren  und  darüber. 
W.  spricht  sich  gegen  eine  Tonsillotomie  bei  allen  Patienten  über  18  Jahren  aus. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

87)  T.  Mark  Hovell  (London).    Blntnng  nach  der  Tonsillotomie.  (Haemorrhage 

foUOWing  tonsillOtOmy.)     Brit.  Med.  Journal.     2L  Mai  1892. 
SS)   R.  Alex  Shannon  (Kent).    Dasselbe.    Brit,  Med.  Journal.    2L  Mai  1892. 

In  einer  kurzen  Bemerkung  schildert  Hovell  eine  Behandlungsmethode, 
die  er  als  sehr  wirksam  in  mehreren  Fällen  von  schwerer  Blutung  nach  der  Ton- 
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sillotomie  erprobt  hat.  Br  nimmt  1  Tbeil  Aoid.  gallic.  auf  8  Theile  Ao.  tanni« 
cum  and  knetet  daraas  mit  ein  paar  Tropfen  Wasser  eine  steife  Paste  zusammen. 
Ein  kleines  Stfick  von  dieser  wird  mit  dem  Finger  fest  auf  die  blutende  Fläche 
aufgerieben. 

Shannon  berichtet  über  2  Fälle  von  Blutungen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
man  dem  Pat.  nach  der  Tonsillotomie  nicht  erlauben  sollte  zu  arbeiten,  sondern 
dass  derselbe  sich  ruhig   halten  und  eine  Zeit  lang  unter  Beobaohtang  bleiben 

sollte.  MACKBNZIE-JOHNSTON. 

89)  BiltoB  PoUard  (London).  Ueber  die  Enadeatioa  fergrössertor  TouilUm 
and  die  Blutnngeii  nach  der  Tonsillotomie.  (On  the  enacleatioi  of  enlarged 
tonsili  and  on   haemorrhage  following  tonsillotomy.)     BrU.  Med.  Journal. 

4,  Juni  1892. 

Verf.  empfiehlt  die  Enuoleation  der  Tonsille  mit  dem  Finger  für  die  Fälle, 
in  denen  die  Guillotine  nicht  leicht  anzulegen  ist.  Br  hält  diese  Methode  für 
schnell  wirksam  und  fast  blutlos.  Wo  eine  Blutung  nach  der  Tonsillotomie  ein- 
tritt, hält  er  es  für  angebracht,  die  blutende  Stelle  zu  suchen  und  das  Qefass 
zu  unterbinden,  anstatt  zu  so  ernsten  Operationen  wie  die  Ligatur  der  Carotis 
zu  greifen.  Er  bezieht  sich  auf  einige  Fälle,  in  denen  er  selbst  durch  glückliche 
Unterbindung  des  blutenden  Gefasses  die  Blutung  zum  Stehen  gebracht  hat. 

MACKENS5IB-J0HNST0N. 

90)  Andrew  Battrey  (Portobello).    Blntang  nach  Tonsillotomie.    (Haemorrhage 

following  tonsillotomy.)     Brit,  Med.  Journal,     li.  Juni  1892. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  erwähnt  R.  einen  Fall  von  sehr 
schwerer  Blutung,  in  dem  es  ihm  gelang,  die  Blutung  zu  stillen. 

MACKBNZIB-JOHNSTON. 

91)  W  G.  Nash  (Bedford).  Blntung  nach  der  Tonsillotomie  bei  einem  Blnter. 
(Haemorrhage  following  tonsillotomy   in  a  bleeder.)     Brit.   Med.  Journal. 

18.  Juni  1892. 

Bei  einer  21jährigen  Wärterin  trat  eine  starke  und  anhaltende  Blutung 
nach  der  Tonsillotomie  ein,  die  ohne  Kenntniss  der  Thatsaohe  ausgeführt  worden 
war,  dass  die  Pat.  an  hämorrhagischer  Diathese  litt.  Alle  Versuche,  die  Blutung 
zum  Stehen  zu  bringen,  scheiterten,  es  trat  Sjncope  ein  und  der  Exitus  schien 
berorzustehen.  Es  wurden  schliesslich  grössere  Mengen  warmer  Salzlösung  ins 
Rectum  eingegossen:  der  Puls  kehrte  darauf  wieder,  die  Blutung  stand  und 
trat  auch  später  nicht  noch  einmal  ein.  ICAGKENZEB-JOHNSION. 

92)  A.  Herbert  Bntcher  (Birkenhead).  Henes  Tonsillotom.  (New  tonsilletome.) 

Lancet.     4.  Juni  1892.      Brit.  Med.  Journal.     30.  April  1892. 

Beschreibung  eines  neuen  Instrumentes.  maokenzie-JOHNSTON. 

93)  Robert  Baths  (Yersey).    Cysten  der  Tonsille.    (Cyste  of  the  tonsil.)    Brit. 

Med.  Journal.     28.  Mai  1892. 

B.  berichtet  über  einen  Fall  dieser  Art  unter  Bezugnahme  auf  Mc.  Bride's 

Arbeit.  MACKENZIE-JOHNSTON. 
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94)  W.  B.  H.  Stewart  (LondoD).    Cysten  in  den  Tonsillen,    (Gysts  In  tonsils.) 

Brit.  Med,  Journal.     4,  Juni  1892. 

In  eiDem  Briefe  an  den  Heransgeber  erklärt  S. ,  dass  er  diese  Atfeotion 
nicht  für  so  selten  erachten  könne,  als  es  in  Mo.  Bride's  Arbeit  angenommen 
werde.  mackbnzie-johnston. 

95)  E«  C.  Bftber.    Lymphom  der  Tonsillen.   (Lymphoma  of  the  tonsils.)   Arch. 

qf  Otology.     April  1892. 

Verf.  berichtet  den  Fall  eines  14jährigen  Madchens,  bei  dem  die  Tonsillen 
aogenscheinlicb  hypertrophisch  waren;  dieselben  warden  exoidirt;  sie  wachsen 
jedoch  bald  wieder  und  erreichten  sehr  erhebliche  Dimensionen,  so  dass  sie 
schwere  Dyspnoe  verursachten.  Die  Pat.  starb  schliesslich  an  Pneumonie.  Die 
frühe  Betheiligung  entfernter  Drüsen  sowohl,  wie  der  doppelseitige  Charakter 
der  Affection  wiesen  auf  eine  constitutionelle  Störung  hin  und  mussten  jeden 
Versuch  einer  radicalen  Entfernung  der  Tumoren  von  vornherein  ausschliessen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

96)  B.  F.  Cnrtifl.    Maligne  Geschwnlst  der  Tonsille  nnd  des  Rachens.    (Ma- 

lignant  tnmor  of  the  tonsil  and  pharynz).    Internat  Med.  Magazine.    JuU  1892. 
Eine  klinische  Vorlesung  anknüpfend  an  einen  Fall  dieser  Art. 

w.  j.  swiPT  (leffkrts). 


d.   DiphtheritiB  und  Croup. 

97)  6.  €•  Ashmau.  Bericht  des  Gomites  für  die  Erforschung  der  Ursache  der 
Diphtherie  und  ihrer  Yerhtttnng.  (Report  of  committee  on  the  canse  and  Prä- 
vention of  diphtheria.)     Am.  Public  Health  Ass.  Report.    1890.    Vol.  10.  p.  151. 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (lbffbets). 

98)  Spronek  (Utrecht).     Die  Invasion  des  Klehs-LOffler*schen  DiphtheriehaciUns 

in  die  Dnterhant   des  Menschen.      CentraWl.  f.  allg,  Pathol.  u.  pathol.  Anatomie. 
1.    1892. 

Spr.  fand  bei  der  Section  von  3  Kinderleichen  mit  Tracheotomie  wegen 
Diphtherie  ein  entzündliches  Oedem  des  subcutanen  Binde-  und  Fettgewebes  des 
Halses  mit  Diphtheriebacillen. 

Wahrscheinlich  ist  das  Eindringen  der  Bacillen  in  die  Maschen  des  sub- 
cutanen Bindegewebes  des  Halses  keine  seltene  Folge  der  Tracheotomie  bei 
Diphtherischen.  seifebt. 

99)  X.     Diphtheritische  Infection  von  Tracheotomie-Wanden.    (Diphtherial  in- 

fection  of  tracheotomy  WOnndS.)     Lancet.     2.  Januar  1892. 

Die  Notiz  behandelt  die  vorstehende  Arbeit  von  Spronck  über  ein  von  ihm 
beobachtetes  und  anderweitig  bisher  nirgends  erwähntes  Vorkommniss.    Dasselbe 
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besteht  in  einem  entzfiDdliohen  Oedem  des  subcutanen  Binde-  and  Fettgewebes 
rund  am  die  Traoheotomiewunde,  das  durch  die  Invasion  7on  Diphtheriebacillen 
bedingt  ist.  Die  Bedeutung  dieses  Befundes  liegt  in  der  weiteren  Gefahr  einer 
schnellen  Resorption  der  toxischen  Substanzen,  welche  die  im  Unterhaatgewebe 
liegenden  Bacillen  produciren.  maokenzib-JOHNSTON. 

100)  J.  W.  D.  Eyelyn.    Postdiphtherische  Uhmang.    (Post-dlphtlieritlc  ptra- 

lysiS.)     Med.  and  Surg.  Reporter,     28.  Mai  1892, 

Verf.  vertritt  die  Theorie,  dass  die  Lähmungserscheinangen  primär  ver- 
anlasst werden  durch  ein  pathologisches  Agens  —  ein  Ptomain  —  das  von  den 
specifischen  Erregern  der  Diphtherie  erzeugt  wird;  dadurch  wird  zuerst  eine  tief- 
gehende functionelle  Störung  herbeigeführt,  schliesslich  aber  gewinnt  letztere 
eine  von  ihrer  Ursache  unabhängige  Activitat.        w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

101)  T.  B.  F.  Erninson  (Scotcer).   Diphtheritis  und  wahrer  Crosp.   (Dtphtherii 

and  trae  CrOlip.)     BrU.  Med.  Joum.    28,  Mai  1892. 

Nichts  Bemerkenswertbes.  hackenzib-johnston. 

102)  Sltiangsberloht.    Disenssion  über  die  speciflsche  Behandlung  der  Diph- 
therie.   (Discassion  snr  le  traitement  spidllqae  de  la  dIphthMe.)   La  Presse 

mid.  Beige.     No.  7.     1892, 

Boalengier  stellt  auf  Grund  der  experimentalen  Resultate  der  Micro- 
biologie  als  rationelle  wissenschaftliche  Behandlung  der  Diphtherie  folgende 
Grundsätze  aaf: 

1.  Entfernung  der  falschen  Membranen. 

2.  Verhinderung  der  Resorption  der  Toialbumine,  Instituirang  einer 
entsprechenden  eliminirenden  Behandlung  derselben  and  Neutrali- 
sirung  der  schon  absorbirten. 

3.  Microbicide  Behandlung  der  Diphtheriebacillen. 

4.  Verstopfen  der  Quellen  für  Complicationen  und  secundäre  In- 
fectionen. 

Darauf  geht  er  auf  die  einzelnen  Punkte  der  Behandlung  ein. 

Wodon,  Lebrun,  Charlier,  Debaisieux  und  Andere  ventiliren  die 
Frage  der  localen  oder  innerlichen  Behandlung  und  besprechen  den  Werlh  der 
verschiedenen  Behandlungsweisen.  BAYER. 

103^    HOrlBg  (Stattgart).    Xv  BehandllUg  der  Diphtherie.    MemorainUen.    XXXVL 

H.  hat  gute  Erfolge  erzielt  mit  folgender  Behandlung: 

Abtrocknen  der  Fauces  mit  einem  auf  ein  Holzstäbchen  gewickelten  Watte- 
bäuschchen und  dann  Betupfen  der  diphtherischen  Stellen  mit  einem  in  concen- 
trirter  Lösung  von  Melhylviolett  (3:100Aq.)  getauchten  Wattebauschohen. 
Die  Membranen  sollen  schon  nach  der  2.  oder  3.  Pinselang  kleiner  werden,  die 
Schmerzen  in  den  Ohren  und  beim  Schlingen  rasch  verschwinden. 
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104)  Lareher«    lote  tber  dl«  AaglBa  dlphfkerltle«,  speclell  Um  Beha&dliug 
mit  Petrolevm.    (lote  snr  reigiie  diphtMtlqiie  et  en  particoller  sor  son 

traitenOBt  par  le  petrole.)     Aead.  Mid    Belg      S4anee  da  27.  Fevr.  1892.    — 
U  Qinique.     So.  12.     1892. 

1 .  Das  rohe  Petroleum  allein  für  sich  gegurgelt  oder  eingepinselt 
kann  die  Heilung  der  Diphtheritis  sicher  stellen. 

2.  Seine  Anwendung  ist  mit  keiner  Unannehmlichkeit  verbunden, 
welche  vor  seinem  Gebrauche  abschrecken  könnte. 

3.  Man  kann  es  im  Verein  mit  andern  Mitteln  anwenden,  wie  Salicyl- 
saure,  Garboldämpfe,  welche  man  genau  auf  die  erkrankten  Partien 
einwirken  lässt. 

4.  Die  Dauer  der  Behandlung  schwankt  zwischen  8  und  18  Tagen 
und  in  keinem  Falle  konnten  diphtheritische  Gomplicationen  sowohl 
Ton  Seiten  des  Larynx  als  anderswo,  wie  etwa  Lähmung  des 
Gaumensegels  beobachtet  werden;  nur  einmal  entstand  eine  leichte 
Blindheit  von  kurzer  Dauer!  bateb. 

105)  E«  N.  Stuart.     Behandlniig  des  membranOsen  Greop  und  der  Kehlkopf- 
diphtherie.    (TreatmoBt  of  membranous   cronp  and  laryngeal  diphthoria.) 

Omaha  CUnic,     April  1892, 

Verf.  empfiehlt  Natriumjodid  0,35—0,7  stündlich.  Er  yerfngt  über  12  so 
behandelte  Fälle,  von  denen  6  gesund  wurden.       w.  J.  SWIFT  (LEFFtiaiTs). 

106)  J.  H.  Bloodworth.    Bemerkungen  Aber  die  Behandlang  der  Diphtherie 
mit  WasserstolQierozyd.    (Wotes  on  treatment  of  diphthoria  by  hydrogen  per- 

OZide.)     Tkerapeutic  Gazette,     16.  Mai  1892. 

Wenn  die  Statistik  zuverlässig  ist,  ist  der  Verlauf  der  Diphtherie  durch  die 
Anwendung  von  Uydrogenperozyd  im  Verein  mit  tonischen  Mitteln  und  Bettruhe 
sehr  günstig  beeinflusst  worden;  Verf.  theilt  3  Fälle  genauer  mit. 

W.  J.  8WIPT  (lBFFBRTS). 

107)  Harehal.  Selegentlich  einer  Tracheotomie.  (A  propos  d'nno  trachiotomie.) 

Arch.  m4d.  Beiges.     Fevr,  1892.     La  Presse  med.  Beige.     22.     1892. 

Tracheotomie  bei  einem  4  jährigen  Mädchen  wegen  pseudomembranösen 
Croups;  diese  Diagnose  wurde  gestellt,  weil  im  Pharynx  absolut  keine  Pseudo- 
membranen zu  entdecken  waren.  Verlängerung  des  Lebens  um  einige  Stunden. 
Neues  Athemhinderniss  tiefer  als  Larynx.  Pseudomembranöse  Bronchitis,  welche 
unmöglich  durch  Auskultation  hätte  diagnosticirt  werden  können.       bayeb. 

108)  Hagen  (BerüD).    Ueber  den  Cronpschnitt  bei  SInglingen.  Deutsche  Zeitschr. 

f.  Chirurgie.    33.  Bd.     2.  u.  3.     1892. 

In  Bethanien  unter  Prof.  Rose 's  Leitung  wird  ein  jedes  Croupkind  tracheo- 
tomirt,  man  ist  dort  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Tracheotomie  bei 
Säuglingen  dieselbe  Berechtigung  bat,  wie  bei  älteren  Kindern.  In  2  Fällen,  in 
welchen  es  sich  um  4  '/j  resp.  4  Monate  alte  Kinder  handelte,    waren    als  auf- 
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fallende  KrankheitsersoheinoDgeii  resp.  Todesursachen  mehr  oder  weniger  heftig 
auftretende  Krämpfe  oonstatirt,  in  denen  die  Kinder  zu  Grunde  gingen.  Bei 
dem  1.  Falle  ergab  die  Seotion  eine  Lepto- Meningitis  serosa,  im  2.  Falle  wurde 
die  SeotioD  verweigort,  SBIFBBT. 

109)  C.  A.  Powell.     Zwei  Tracheotomien  bei  einem  Patienten.    (Two  triehe- 

OtOmieS  in  the  Same  Patient.)     St  Louis  Med.  and  Surg.  Journal.     April  1892. 

Der  Fat.  war  ein  Kind  von  4  Jahren ;  die  Tracheotomie  wurde  wegen  Kehl- 
kopfdiphtherie vorgenommen;  die  Ganüle  wurde  nach  3  Wochen  entfernt  und 
das  Kind  schien  ganz  wohl.  Zwei  Wochen  darauf  wurde  das  Kind  von  einer 
Dyspnoe  befallen,  die  allmählich  zunahm.  Die  ursprüngliche  Oeffoung  in  der 
Trachea  war  ganz  von  Qranulationsgewebe  ausgefüllt,  welches  nach  vom  Vs  ^oU 
überragte  und  muthmasslich  auch  nach  hinten  in  demselben  Maasse  gewuchert 
war.  Es  wurde  zum  zweiten  Male  tracheotomirt  und  das  Kind  hustete  danach 
grosse  Stöcke  von  diphtheritisoben  Membranen  aus.  F.  spricht  diesen  zweiten 
Anfall  als  ein  Recidiv  der  Krankheit  an.  w.  J*  SWIFT  ^LEFFERTS"^. 


110)  Böger  (Osnabrück),    ■ittheilugei  ans  der  chirurgischen  Praxis.   Ctntraibi. 

f.  Chirurgie.     IL     1892. 

Von  103  in  den  letzten  4  Jahren  wegen  Diphtherie  und  Group  und  1  Mal 
wegen  Lymphosarkom  der  Halsdrüsen  ausgeführten  Tracheotomien  wurden  44 
geheilt.    In  ca.  80  Fällen  wurde  die  Tracheotomia  inferior  gemacht. 

SBIFEBT. 

111)  Mayer.    Die  operative  Bebandiang  der  Diphtherie  in  Fürth  1874—1892. 

Munchn.  med.    IVochenschr.     So.  /4.     1892. 

Die  Zahl  der  Operirten  betrug  316,  davon  166  Knaben,  139  Mädchen 
(=  305?  Red.);  geheilt  wurden  103. 

Die  Resultate  bei  l  —  l^/2i2ihT\gBn  Kindern  waren  relativ  sehr  gut,  es  trat 
in  22pCt.  Heilung  ein. 

Operirt  wurde  meistens  erst  im  Stadium  der  Asphyxie;  da  die  Ritern  die 
Operation  in  einem  früheren  Stadium  nicht  zugaben.  Die  Tracheotomia  inferior 
fand  Mayer  in  ^/^  der  Fälle  sehr  leicht,  sonst  aber  sehr  schwer. 

In  der  Nachbehandlung  ersetzt  Mayer  die  Inhalationen  durch  feuchte  Luft 
im  Krankenzimmer,  Bedecken  der  Ganüle  mit  feuchter  Qaze.  Als  Desinficiens 
empfiehlt  Verf.  die  Rotter'schen  Pastillen;  innerlich  giebt  er  Hydrarg.  cyanat. 
Die  Intubation  kann  Verf.  nicht  empfehlen,  ausser  bei  schwieriger  Entfer- 
nung  der  Ganüle.     Die  Details  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

SCHBCH. 

112)  H.  £.  Russell.    Ist  die  Tracheotomie  bei  Group  and  Diphtherie  rathtim? 
(Is  tracheotomy  ad?isable  in  cronp  and  diphtheria?)    North.  Am.  Journal  o/ 

Homoeopathy.     Februar  1892, 

R.  giebt  der  Hoffnung  Ausdruck,  dass  es  nicht  mehr  lange  Jahre  dauern 
wird,  bis  man  die  Tracheotomie  nicht  mehr  als  ein  Heilmittel  bei  Group  und 
Diphtherie  ansieht.  w.  J.  SWIFT  (leffs&ts). 
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113)  0,  Hnnter  Maekeniie  (Edinburgh),  tatnbattoii  4m  Keklkopfii  bei  K«hl- 
kopfdlphtharie  nebst  Bericht  über  15  FlUe.  Gntabitlen  of  the  larynz  i» 
liryngeal  diphtheria  with  notes  of  fifteen  cases.)     Edinburgh  Med,  Journal, 

Januar  1892. 

Der  Autor  beginnt  mit  einer  Besohreibung  der  Methode  der  Intubation  naoh 
O'Dwyer  und  reiht  daran  einen  Bericht  über  eine  Reihe  ?on  Fällen,  in  denen 
er  die  lotabation  selbst  ansgefährt  hat.  Diese  Fälle  beleaohten  die  Noth wendig- 
keit einer  sorgfältigen  Einführung  und  Anpassung  der  Tube;  sie  zeigen,  unter 
welchen  Bedingungen  die  Tube  sofort  wieder  herausgezogen,  untersucht  und 
evenluell  wieder  eingelegt  werden  muss;  ausführlich  werden  schliesslich  die  ver- 
schiedenen Zufälle  erörtert,  die  bei  der  Anwendung  dieses  Verfahrens  vorkommen 
können.  Im  Falle  I  wird  der  Vortheil  der  Intubation  vor  der  Tracheotomie  in 
diesem  besonderen  Falle  erörtert  und  bei  Besprechung  von  Fall  V  macht  der 
Verf.  die  entgegengesetzte  Ansicht  geltend  für  Fälle,  in  denen  eine  grosse  Mem- 
bran am  Eingang  des  Kehlkopfs  sitzt.        bsginald  hobslet  (mo  bbide). 

114)  G.  HuDter  Mackensie  (Edinburgh).  Intubation  des  Kehlkopfli  etc.  Fort- 
setxnng.     (Intubation  of  the  larynz  in  laryngeal  diphtheria  with  notes  of 

fifteen  cases.     Contlnned.)     Fdinburgh  Med.  Joum.    Februar  1892. 

Der  Autor  berichtet  über  eine  weitere  Reihe  von  Fällen,  in  denen  er  intu- 
birt  hat,  er  bespricht  dabei  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren,  die  das  Einführen 
und  das  Herausziehen  der  Röhre  mit  sich  bringt;  was  die  letztere  selbst  anlangt, 
so  betont  er  nachdrücklichst  die  Nothwendigkeit  gewisser  Abänderungen  der 
O'Dwy  er 'sehen  Methode  und  Instrumente. 

BBGINALD   HOBSLEY   (mO  BBIDE)- 

115)  e.  H.  Maekeniie  (Edinburgh).  Intobation  des  Kehlkopf  bei  Kehlkopf- 
diphtherie; Bericht  über  15  Fälle.     (Intubation  of  the  larynz  in  laryngeal 

diphtheria  with  notes  of  fifteen  cases.)     Edinburgh  Med.  Joum.     April  1892. 

Eine  Fortsetzung  der  früher  referirten  Arbeit;  etwas  Besonderes  oder  Neues 
ist  nicht  zu  erwähnen.  P.  mg  bbiedb. 

116)  G.  H.  Maekeniie  (Edinbargh).  Die  Intubation  des  Kehlkopfs  bei  Kehlkopf- 
dipktherio  nebst  Bericht  fiber  15  Fälle.  (Intubation  of  the  larynz  in  laryngeal 

diphtheria  with  notes  of  fifteen  cases  )     Edinburgh  Med.  Joum.     Mai  1892. 
Nichts  Neues;  der  Artikel  bildet  die  Fortsetzung  einer  Reihe  von  Milthei- 
lungen  des  Verf. 's  über  diesen  Gegenstand.  P.  mo  bbide. 

117)  Hartmann  (Zürich).  Uober  Behebung  der  Larynzstenosen  nach  0.  Dwyers 

IntnbationSBiethode.     Corr.Bl.  /.  Schweißer  Aerzte,     H.  4.     1892. 

Beobachtungen  eines  reisenden  Arztes  an  der  Universitätskinderklinik  in 
München  während  2  Monaten  an  50  wegen  Diphtherie  Intubirten.  Der  vielleicht 
etwas  zu  begeisterte  Schreiber  gelangt  zu  folgenden  Scblusssäizen : 

Bei  Kehlkopfstenose  soll,  sowie  Pseudocroup  ausgeschlossen  ist,  die  Intuba- 
tion  frühzeitig  ausgeführt  worden.  Der  Gingriff  ist  unschädlich,  man  kann  dabei 
nur  gewinnen. 
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Wenn  irgend  möglieb,  soll  keine  Traoheotomie  Torgenommen  werden,  ohne 
dass  sich  die  Intabation  als  unzureichend  erwiesen  hat.  JONQUitex« 

118)  Kempner.   Ein  Fall  von  DIphtheritis  mit  Intnbation  des  Keblkopfb.   (Gase 
of  dipbtherta  wlth  intnbation  of  tbe  larynx.)  Joum.  Med.  Society  oj  ArkannoM, 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

119)  MdL    Meine  Erfabrnngen  über  die  Intubation  nach  ODwyer.    (Man  ezpe- 
rience  snr  Tintnbation  d'aprös  ODwyer)     Rev.  dt  Laryngoi  etc.     PoHs  1891. 

XL    609—616. 

Verf.  hat  seit  2  Jahren  103  Fälle  von  Kehlkopfstenosen  zumeist  diphtheri- 
tischen  Ursprungs  behandelt.  In  92  Fällen  hat  er  die  Intubation  gemacht,  und 
dabei  37  Heilungen  erzielt,  was  einen  Procentsatz  von  40,2  ausmacht  Die 
Leichtigkeit  der  Operation  und  ihre  guten  Resultate  sprechen  zu  Gunsten  dieses 
Eingriffs.  E.  J.  MOUSS. 

120)  C.  B.  Schoolfleld.    Bericht  Aber  eine  Anzahl  Tracheotomien  nnd  Intn- 
batioBen.    (Report  of  a  series   of  tracbeotomles  and  intnbations.)     Laneei- 

Clinic.     15.  April  1892. 

Im  ganzen  10  Fälle;  alle  Fälle  von  diphtfaeritischem  Croup,  die  tracheoto- 
mirt  wurden,  starben,  während  die  intubirten  durobkamen.  Diese  Differenz  ist 
auf  zwei  Punkte  zurückzuführen:  Einmal  ist  der  Shok,  wie  gering  er  auch  ist, 
ein  bedeutsamer  Faktor;  und  zweitens  eröffnet  die  Incision  wieder  neue  Infec- 
tionspforten.  w.  J.  swift  (lkffrbts). 

121)  Krönlein-Schlatter  (Zürich).   Tracheotomie  nnd  Intabation  bei  der  Beband- 
Inng  der  diphtherischen  Larynzstenose.     Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aenu.    B.  5 

und  6.     1892. 

Arbeit  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich.  In  den  Jahren  1881 — 91 
wurden  daselbst  unter  510  Croupfällen  408  tracheotomirt  mit  einem  Heilangs- 
resultat  von  39  pGt.  Diesen  grossen  Zahlen  gegenäber  stehen  34  Fälle  von  In- 
tubation (Dez.  89 — Dez.  91),  von  welchen  15  geheilt  wurden.  Von  diesen 
fällt  einer  halb  auf  Rechnung  der  secuLdären  Tracheotomie,  welche  im  Ganzen 
in  10  von  den  intubirten  Fällen  ausgeführt  werden  mnsste,  so  dass  der  Intuba- 
tion ca.  43  pCt.  Heilungen  zugestanden  werden  konnten.  So  ungleiche  Qrnnd* 
zahlen  können  natürlich,  abgesehen  von  all  den  übrigen  Verschieden heiteo  der 
Verhältnisse  von  Fall  zu  Fall,  gar  nicht  verglichen  werden.  Die  ohirargisohe 
Klinik  zu  Zürich  spricht  sich  also  entschieden  zu  Qunsten  der  Tracheotomie  aus. 
Die  Verff.  führen  immerhin  folgende  Vorzüge  der  Intubation  an,  die  sie  aber 
gleichzeitig  wieder  einschränken. 

1.  Die  Vermeidung  eines  blutigen  operativen  Eingriffs;  die  Unbeliebtheit 
eines  Verfahrens  beim  Publikum  kann  jedoch  nach  Verff.  für  die  Beurtbeilung 
der  Leistungsfähigkeit  desselben  nicht  maassgebend  sein,  oder  wenigstens  nur 
insofern,  als  das  Publikum  die  Operation  im  speciellen  Falle  verbieten  kann. 

2.  Die  Intubation  erfordert  weder  Narkose,  noch  (•  für  den  Augenblick!  —) 
geschulte  Assistenz. 
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3.  Die  Intubation  ist  rasober  and  in  vielen  Fällen  leiobter  anszafähren; 
wird  Yon  den  Verff.  far  manche  Fälle  bestritten. 

4.  Die  Athmnngsluft  geht  naoh  der  Intubation  ihren  gewöhnlichen  Weg 
und  behält  ihre  Wärme  und  Feuchtigkeit  bei.  Sie  streicht  dagegen  über  die 
inficirten  oberen  Luftwege  hinweg  und  ermöglicht  dadurch  die  Uebertragung  der 
Keime  in  die  tieferen  Infectionswege. 

5.  Die  in  günstigen  Fällen  durchschnittlich  kürsere  Heilungsdauer. 

Als  schwerwiegende  Nachtbeile  der  Intubation  haben  Vff.  kennen  gelernt: 

a)  Die  grosse  Schwierigkeit  der  Nachbehandlung.  Das  tracheotomirte 
Kind  kann  ruhiger  einer  Wärterin  überlassen  werden,  während  bei  dem  intubirten 
üble  Zufälle  jeden  Augenblick  die  Anwesenheit  des  Arztes  erheischen  können, 
und  jeden  Augenblick  die  Tracheotomie  in  Frage  kommen  kann.  Die  Intubation 
passt  also  nur  für  Spitäler  und  zwar  solche,  in  denen  ein  Arzt  sich  beständig 
aufhält  und  wohnt. 

b)  Die  Ernährungsstörungen.  Die  intubirten  Kinder  kommen  daher  nach 
Verff.  rascher  herunter  als  die  Tracheotomirten  und  überstehen  die  Krankheit  da- 
durch weniger  leicht.  —  Gerade  dies  wird  von  den  Freunden  der  Intubation  in 
neuerer  Zeit  immer  mehr  bestritten,  da  die  Methode  sich  vervollkommne. 

c)  Die  geringere  Wegsamkeit  des  Tubus  für  Luft  und  Membranen  und  der 
Wegfall  jeglichen  directen  Eingriffs  in  die  Trachea  behufs  Bxtraction  und  Aspi- 
ration von  Häuten. 

Verff.  fassen  die  Erfahrungen  der  Züricher  Klinik  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen : 

Die  souveräne  Methode  für  die  Behandlung  der  diphtheritischen  Larynx- 
stenosen  ist  und  wird  voraussichtlich  auch  bleiben:  die  Tracheotomie. 

Die  Intubation  führt  in  einer  Reihe  von  geeigneten  Fällen  in  vielleicht 
kürzerer  Zeit  und  weniger  eingreifender  Weise  ebenfalls  zum  gleichen  Ziele. 
Diese  Fälle  müssen  aber  sorgfältig  ausgewählt  werden  und  der  Anwendungskreis 
mnss  in  engen  Grenzen  liegen. 

Als  günstig  für  die  Intubation  sind  Krankheitsprocesse  zu  erachten,  die  sich 
nur  auf  die  für  den  Tubus  zugänglichen  Theile  erstrecken.  Findet  man  also, 
dass  nach  einem  Intubationsversuch  die  Athmung  nicht  vollständig  frei  wird 
oder  progredirt  der  diphtheritisohe  Prozess  im  weiteren  Verlauf  nach  unten  fort, 
80  darf  mit  der  secundären  Tracheotomie  nicht  gewartet  werden. 

Es  giebt  Fälle,  die  überhaupt  nur  der  Tracheotomie  zugänglich  sind: 
Glottisödem,  Sitz  der  Stenose  in  den  tieferen  Luftwegen. 

Glänzende  Erfolge  kann  die  Intubation  in  der  Behandlung  chronischer  Ste- 
nosen aufweisen,  besonders  bei  Granulationen  nach  Tracheotomie. 

Als  Folge  bleibt,  dass  die  prognostisch  günstigsten  Fälle  der  Intubation 
zufallen  und  die  Mortalität  der  der  Tracheotomie  zufallenden  Kinder  bei  Anwen- 
dung beider  Methoden  in  Zukunft  eine  noch  grössere  sein  wird. 

Eine  vergleichende  Statistik  ohne  Berücksichtigung  dieser  Momente  ist  daher 
ebenso  unwissenschaftlich  wie  werthlos. 

Wenn  also  auch  (Ref.)  die  beiden  Methoden,  weil  offenbar  für  verschieden- 
gradlge  Krankheitsprocesse  indioirt,  künftig  je  länger  je  weniger  mehr  mit  ein- 
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ander  yerglichen  werden  können,  so  scheint  sich  doch  auch  nach  vorliegender 
mehr  entgegenstehender  Arbeit  die  Intubation  eine  feste  Stelle  in  der  Behand- 
lung der  Kehlkopfdiphtheritis  erobert  zu  haben,  abgesehen  ?on  ihrer  Nützlichkeit 
bei  chronischen  Kehlkopfstenosen.  JONQürisB. 


e.    Kehlkopf  mid  Luftröhre. 

122)  T.  H.  Stvcky.    Die  Uryngologie.  —  Ein  Bericlit.     (laryngology  •—  t  re- 

port.)     Am,  Practitioner  and  News.     4.  Juni  1892, 

Nichts  Originelles.  —  Ein  besonders  Augenmerk  hat  S.  beim  Sammeln  ?on 
Material  für  seinen  Bericht  auf  die  zunehmende  Abneigung  gegen  die  Tracheo- 
tomie  und  auf  den  Ersatz  derselben  durch  die  leichtere  und  sicherere  Operation 
der  Intubation  gerichtet.  w.  j.  swift  (lefferts). 

123)  T.  P.  ADderson  Stuart  (Sydney).  Zum  Hdcluuiismiis  des  KolilkopfaclilHues. 
(Ob  the  mech&Bism  of  the  closnre  of  the  larynz.)    Lancet,    2.  April  1892, 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  yor  der  Royal  Society  zeigt  Verf.,  dass  der 
Kehlkopf  geschlossen  wird  1.  durch  eine  Entfaltung  des  Randes  des  Kehlkopfein- 
ganges und  eine  Verschliessung  des  Lumens  des  Vestibulum  vom  Eingang  ab- 
wärts bis  zur  Höhe  der  Glottis  und  2.  durch  Nach-  Oben-  und  Vorn-Heben  des 
gesammten  Kehlkopfes  gegen  die  Zungenbasis,  einen  Process,  an  dem  die  Epi- 
glottis  betheiligt  ist,  ohne  eine  active  Rolle  zu  spielen. 

MAOKBNZUB-JOHNSTON- 

124)  Oordon  Holmes  (London).     Acuter  Kehlkopfcattnli.     (Aente  caUrrli  et 

the  iarynz.)     Lancet.     6.  u.  IS,  Febr.  1892, 

Eine  Uebersicht  über  die  Litteratur  dieser  Krankheit  yon  den  frühesten 
Zeiten  bis  auf  den  heutigen  Tag.  iCACKSNZiB-JOHMfirroN. 

125)  Emmett  Holt  (New  York).    Sciivere  eatarrlialische  Laryngitii:  IntnbatioD; 
Bronciiitis:  Heilung.    (Severe  catarrhal  laryngitlt:  intabatiOB;  bronchitii:  re- 

CO?ery.)     Archiv  of  pediatrica.     Febr.  1892, 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  die  Laryngitis  nach  einer  ganz  bestimmten 
Erkältung  eintrat;  die  Dyspnoe  war  so  stark,  dass  nur  durch  die  Intubation  ein 
fataler  Ausgang  zu  umgehen  war.    Das  Kind  war  8  Monate  alt. 

MA0KSNZIB-JOHN8TON. 

126)  Kanasngi.    Laryngitis  nach  aiecksUbeijodid.    (Laryngitis  Itom  Jodide  of 

morcnry.)     iV.  y.  Med,  Record,     4,  Juni  1892, 

Der  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  plötzlicher  acuter  Laryngitis  nach 
dem  Qebrach  von  CalomeMnsufflationen  und  gleichzeitiger  interner  Jodkalinm- 
darreichung.  In  der  Nacht  nach  der  ersten  Galomelapplication  trat  plötzlich 
Heiserkeit  und  Athemnoth  ein,  die  Phonation  machte  starke  Schwierigkeiten.  Es 
fand  sich  ein  Oedem  des  Bpiglottis  und  der  Aryknorpel,  während  einige  Partien 
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der  Sohleimbaat  im  KehlkopHnnern  gerade  so  aassehen,  als  ob  sie  mit  Sibernitrat 
behandelt  waren.  Die  oben  genannten  Mittel  wurden  ausgesetzt  und  das  Oedem 
versohwand.  leffbbts. 

127)  W.  L.  MusBey.     Ein  wahrscheinlicher  Fall  von  Kehlkopfoedem.  (Probable 

eise  Of  oedema  Of  the  larynx.)     dncinnati  Lancet-CUnic.     9.  Jan.  1892. 
Nichts  von  Interesse.  w.  j.  swift  (lkffprts). 

128)  J.  H.  Bryan.  Äcntes  Oedem  des  Kehlkopfi  mit  Bericht  Aber  einen  dnrch 
Pyaemie  verursachten  Fall.  (Acnte  Edema  of  the  larynx  with  the  report  of 
a  case  rosaltiag  from  pyemia.)    PML  Med.  Neics.    6,  Febr.  1892. 

Als  These  eingereicht  und  angenommen  von  der  Aufnahme-Commission  der 
American  Laryngological  Association  gelegentlich  der  13.  Jahresversammlung 
(13.  September  1891). 

Die  These  ist  ausführlich  und  sorgfaltig  durchgearbeitet  und  besonders  in 
ihren  zahlreichen  bibliographischen  Hinweisen  anerkenneuswerth;  etwas  Neues 
bietet  sie  natürlich  nicht,  wie  dies  auch  gar  nicht  in  des  Verf.'s  Absicht  liegt. 

LEFFEBTS. 

129)  Bets  (Heiibronn).  Zar  Aetiologie  und  Behandlang  des  Larynxoedoms.    Me- 

morabilien.     XXXVl.     4.     1892. 

Bei  einem  55jährigen  Mann,  der  in  schwerem  Coma  und  laryngealem 
Stridor  in  Behandlung  kam,  brachten  Pilocarpininjectionen  einige  Erleichterung 
der  laryngealen  Dyspnoe.  Bei  der  Seotion  fanden  sich  die  Seitenlappen  hinter  der 
Schilddrüse  zusammengewachsen.  B.  glaubt  einige  Momente  für  die  Diagnose 
dieser  Veränderung  gefunden  zu  haben. 

Es  war  nämlioh  der  Kehlkopf  auffällig  prominent,  hochstehend  und  bewe- 
gungslos. Wenn  nun  der  Kehlkopf  nicht  dorch  eine  vordere  Struma  fiiirt  ist,  die 
Seitenlappen  abtastbar  sind  und  vorne  kein  Symptom  für  die  Immobilisirung  des 
hochstehenden  und  fest  an  das  Zungenbein  angepressten  Kehlkopfes  bemerkbar 
ist,  so  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  der  Kehlkopf  durch  ein  hinteres  Ver- 
waohsensein  mit  der  Schilddrüse  fixirt  ist.  Seifert. 

130)  D.  Morton.    Die  Kehlkopf|(rippe.  (La  Grippe  of  the  larynx.)  Med.  Herald. 

Juni  1892. 

Die  Laryngitis  bei  Influenza  ist  ihrer  Natur  noch  ganz  besonders  schwer; 
die  Heiserkeit  bei  derselben  setzt  der  Therapie  sehr  grossen  Widerstand  entgegen 
und  Rückfälle  von  Dysphonie  sind  recht  häufig.  Die  Behandlung  muss  in  breiter 
Weise  eine  constitutionelle  sein.  w.  j.  swift  (leffert). 

131)  Tymowki.    Die  Behandlang  der  Kehlkopf||[esehwüre  mit  Resorcin.    (Da 
traitement  des  nlcerations  da  larynx  par  la  ressrdne.)     Soe.  de  Mededne  de 

Nice,      5.  Febr.  1892.       Revue   intemaU    de  rhinohgie,    otologie   et  laryngoecopie. 
No.  3. 

Verf.  nimmt  die  Einpinselungen  von  Resorcin  erst  vor,  wenn  die  entzünd- 
lichen Symptome  bereits  verschwunden  sind;  er  verwendet  dann  eine  Lösung  von 
80  pCt.  Die  Application  derselben  macht  keinen  Schmerz.    Sehen  die  Geschwüre 
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schlecht  aas,  schmierig,  kraterförmig  etc.,  so  soll  man  nach  Verf. 's  Angabe  eine 
übersättigte  Lösung  benutzen  (120  pCt.)  E.  j.  moübe. 

132)  Rothmanu.     Demonstration  der  Präparate  eines  Falles  eigenartiger  Uloe- 
rationsbildnng  im  Larynx.    Berl,  kUn.  Wochenschr.    1892,    Np.  4, 

Die  Natur  der  Uloerationen  blieb  unklar.  Vielleicht  Syphilis  complicirt  mit 
Influenza.    Anatomische  Untersuchung  vorbehalten.  LANDaRAF- 

133)  HaTilland  Hall  (London).     Erysipel  des  Rachens  and  Kehlkopfli.     (Erysi- 
pelas  of  the  pbarynz  and  larynz.)    HHt.  Med.  Joum.    27.  Febr.  1892. 

Vortrag  gehalten  in  der  Abtheilung  für  Innere  Medicin  auf  der  Jahresver- 
sammlung 1891  der  British  Med.  Association.  Der  Redn.  gab  eine  vortreff- 
liche Uebersicht  über  den  Gegenstand  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Anschauungen  von  Massei,  welcher  sich  kürzlich  über  die  Frage  geäussert  hat. 
Redn.  berichtete  auch  eingehend  über  einen  Fall,  den  er  selbst  behandelt  hat; 
derselbe  nahm  seiner  Ausgang  in  Genesung,  trotzdem  die  Temperatetur  einmal 
41,0^  erreicht  hatte.  mackenzie- JOHNSTON. 

134)  R.  £•  Scholefleld  (London).     Ein  Fall  von  Herpes  dos  Kehlkopfs.     (Gate 

of  herpes  of  the  larynx.)     Lancet.     30.  Januar  1892. 

Der  Fat.,  ein  41  jähriger  Arbeiter,  war  plötzlich  mit  Dyspnoe,  Schluckbe- 
schwerden  und  nervöser  Aufregung  erkrankt.  Seine  Temperatur  betrug  39,5®, 
Puls  116,  Athmung  25  in  der  Minute,  schmerzhaft.  Der  linke  Aryknorpel  und 
die  Plica  ary-epiglottica  waren  starker  geröthet,  als  normal  und  stellten  eine  Masse 
von  der  Grösse  und  Gestalt  einer  grossen  Erbse  dar.  Die  Oberflache  derselben 
war  stark  geröthet,  ganz  glatt  und  glänzend,  wie  bei  einem  Polypen  oder  poly- 
poider  Degeneration  der  Schleimhaut.  Im  Uebrigen  war  der  Kehlkopf  normal. 
Die  wahre  Natur  dieser  Geschwulst  wurde  nicht  gleich  erkannt;  erst  als  zwei 
Tage  danach  Herpesbläschen  an  der  Nase  and  Lippen  erschienen,  war  die  Natur 
des  Falles  klar.  Die  Blase  in  Larynx  veränderte  ihre  Farbe  bis  zum  Gelb,  dann 
barst  sie,  worauf  die  Symptome  zurückgingen.  Der  Mann  konnte  nach  wenigen 
Tagen  entlassen  werden,  der  Herpes  war  abgeheilt,  der  Larynx  normal. 

UACKENZIE-JOHNSTON. 

135)  Edmund  Mfyer.     2  FUle   von  Pachydermia  verrucosa  laryngis.     Berliner 

Hin.    Wochenschr.     1892.     So.  19. 

1.  Fat.  von  53  Jahren,  seit  2  Jahren  Heiserkeit,  seit  3  Monaten  Athem- 
beschwerden.  Die  ganze  rechte  Kehlkopfhälfte  ist  von  einem  kreidig- weissen 
Tumor  eingenommen;  derselbe  ist  von  blumenkohlartigem  Aussehen  und  von 
harter  Consistenz.  Er  überschreitet  die  Mittellinie  erheblich.  Die  Geschwulst, 
über  welcher  das  Taschenband  sichtbar  ist,  scheint  ihren  Ursprung  in  dem  Ven- 
trikel zu  haben.  Guter  Ernährungszustand.  Keine  Zeichen  von  Laes  oder  Tuber- 
culose.    Foetor  ex  ore. 

Es  gelang,  die  Geschwulst  in  10  Sitzungen  mit  der  schneidenden  Zange 
zu  entfernen;  ebenso  ein  nach  Monatsfrist  aufgetretenes  Recidiv.  Seit  7  Monaten 
recidivfrei. 

Mikroskopische  Untersuohang:  Unter  einer  mächtigen  Epithelsohioht  findet 
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sioh  ein  bindegewebiges  Struma,  das  papilläre  Auswüchse  gegen  die  Oberfläohe 
hinsendet,  zwischen  welchen  grosse,  aber  durchweg  typische,  abgegrenzte  Epi- 
thelzapfen in  die  Tiefe  dringen.  Die  untersten  Lagen  des  Epithels  bestehen  aus 
ziemlich  hohen  Zellen  mit  stellenweise  reichlichen  Kerntheilungsfiguren.  Nach 
der  Oberfläche  werden  die  Zellen  platter,  die  obersten  Schichten  endlich  werden 
von  verhornten  Plattenepitbelien  gebildet. 

2.  Dieser  Fall  ist  identisch  mit  dem  von  Bergengrün  in  Virchow's  Arch., 
Bd.  118,  publioirten  Fall. 

Hintere  Larjnxwand  zeigt  halbkugelige  Verdickung,  die  etwa  V4  ^^  weit 
in  die  Glottis  hineinragt.  Geschwulst  ist  von  grauweisser  Farbe,  zerklüfteter 
Oberfläche  mit  sehr  derber  Gonsistenz.  Das  rechte  Stimmband  trägt  in  seinem 
hinteren  Drittel  einen  schwach  röthlich  gefärbten,  etwa  bohneogrossen  Tumor, 
dessen  Beschaffenheit  dem  an  der  hinteren  Wand  befindlichen  bis  auf  die  Farbe 
entspricht.  Links  findet  sich  in  der  Höhe  des  Ventrikels  ein  Wulst,  das  ganze 
Stimmband  ist  verdickt,  zeigt  an  seinem  hinteren  Ende  eine  Vertiefung. 

Bewegungsfäbigkeit  der  Stimmbänder  (selbstverständlich?  Ref.)  bei  der 
starken  Verdickung  sehr  erheblich  beschräukt. 

Entfernung  mit  schneidender  Zange;  Heilung. 

Sollte  man  jetzt  nicht  mit  der  Bezeichnung  „Pachydermia  laryngis^  sehr 
freigebig  sein  ?  LAKDGKAP. 

136)  Gorls.  Zwei  Fälle  von  Paehydermte  des  Kehlkopfs;  difftise  aad  warxen- 
artlge;  Entfernang  5  solcher  Tamoren  auf  natflrlichem  Wege.  (Oeoz  cas  de 
pacbydermle  laryngie;  difltse  et  verroqnease;  eztraction  par  les  voies  nata- 
relles   de   cinq  tomeors  pachydermiqaes   da  larynz.)     Acad.   Med.  Beige. 

25.  Juin  1892,     La  Presse  Med.  Beige.     So.  29.     1892. 

Der  Titel  genügt.  BAYBB. 

137)  Kauch*    Ueber  Pacbydermla  laryngis.    Aas  Seifert's  Klinik.    Munchn.  med. 

IVachenschr.     No.  29  u.  30.     1892. 

Mittheilung  von  11  Fällen,  gesunde  kräftige  Männer  im  Alter  von  30  bis 
60  Jahren  betreffend;  bei  8  fand  Ueberanstrengung  der  Stimme  statt,  3  sind 
starke  Raucher  und  Trinker.  In  10  Fällen  sitzon  die  Verdickungen  auf  dem 
Proo.  vocal.,  und  zwar  8  mal  beiderseitig.  In  3  Fällen  handelte  es  sich  um 
Taberculose,  sodass  der  Ausdruck  Pachydermia  tuberculosa  wohl  gerechtfertigt 
erscheint.  SGHEOH. 

188)  Bandler  (Prag).  Ueber  die  Beziehungen  der  Chorditis  vocalis  infor.  hyper- 
trophiea  ((rerhardt)  an  dem  Rhinosclerom  (Bebra).     Prager  Zeiuchr.  f.  Eeiik. 

1891.     XU.  Bd.     1.  u.  2.  Heft  ausgegebvn  15.  Januar  1892. 

In  dieser  sehr  lesenswerthen  exacten  Arbeit  bringt  B.  den  historischen, 
klinischen,  histologischen  und  bakteriologischen  Nachweis,  dass  im  Kehlkopfe,  in 
der  Trachea  und  den  Bronchien,  im  Rachen  und  in  der  Nase  Rhinosklerom  mit 
allen  seinen  charakteristischen  Symptomen  auftritt.  Er  stützt  sich  dabei  be- 
sonders auf  eisen  typischen  Fall  von  Chorditis  inf.  ohron. ,  den  er  nach  allen 
Richtungen  genau  untersuchte.     Daher  hält  er  alle  solche  Fälle  von  Chorditis 

U.  Jahrg.  27 


—     352     — 

iBfer.  obroD.  mit  grösster  Wahrsoheinlicbkeit  für  identisch  mit  dem  RhiDOsklerom. 
Die  vielen  interessanten  Details  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

GHIARI. 

189)   H.  Fester.     Sobmncöse   Blntong  im   Kehlkopf.     (Sabmacoos  laryngeal 

hemorrhage.)     Kansas  CUy  Med.  Record.     Febr.  1892, 

Pat.  war  36  Jahre  alt,  professioneller  Sänger.  Mitten  in  der  Durch fährang 
seiner  Rolle  versagte  ihm  die  Stimme  plötzlich,  er  bekam  einen  Krampf  husten, 
dem  die  Expeotoration  einer  Portion  Blut  folgte.  Die  Blutung  war  zwar  nicht  reich- 
lich, aber  anhaltend  und  von  etwa  1  ständiger  Dauer.  Die  laryngoskopisohe 
Untersuchung  zeigte  das  ganze  linke  Stimmband  und  Taschenband  mit  Blut  be- 
deckt, und  nachdem  man  den  Spray  auf  diese  Theile  gerichtet,  sah  man  das 
Blut  aus  einem  Punkte  am  linken  Taschenbande  nahe  seiner  Mitte  hervortreten. 
Es  wurden  Adstringentien  angewendet  und  Opium  und  Plumbum  aceticum  inner- 
lich gegeben.  Am  nächsten  Morgen  sprach  der  Pat.  nur  mit  Schwierigkeiten,  die 
Blutung  hatte  aufgehört  und  ein  festes  Coagulum  sich  gebildet.  Dieses  stiess 
sich  am  3.  Tage  los,  und  nun  sah  man  ein  Blutextravasat  in  den  submuoosen 
Schichten  des  Tasohenbandes.  Es  vergingen  3  Monate,  bis  der  Pat.  wieder 
singen  konnte.  w.  J.  swift  (lefrebts). 

140)  Trelwkl.     Un  Fall  von  primirer  Kehlkopftabercolose.    (Rote  lor  oi  cu 

de  taberCUlOSO  prlmitife  dO  larynz.)     Annates  de  laiyngol.     Febr.  1892. 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann  von  35  Jahren  ohne  jedes  Symptom  yon 
Tuberculose  seitens  der  Lungen,  der  von  Kehlkopftuberculose  befallen  wurde; 
die  Trachea  und  die  Lungen  wurden  erst  in  der  Folgezeit  inficirt.  Da  der 
Kranke  Syphilitiker  war,  bespricht  Verf.  die  Schwierigkeit,  die  die  Diagnose  auf 
tuberculose  Kehlkopferkrankung  bei  einem  Syphilitischen  mit  Tertiärerscheinungen 
macht.  B.  J.  MOUBB. 

141)  Fllque.     Die  Kehlkopftuberciilose  in  der  Kindheit.     (La  tabercnlose  di 

larynX  dans  Tenfance.)      Annai.  des  mal.  de  VoreilU  et  du  larynx.      April  1892. 

Nach  einigen  historischen  Bemerkungen  über  dieses  Thema  erklärt  Verf., 
dass  diese  Affection  bei  Kindern  weniger  selten  ist,  als  man  gemeinhin  annimmt, 
dass  sie  aber  oft  inmitten  anderer  Erscheinungen  unbemerkt  bleibt,  weil  die  la- 
ryngoskopisohe Unlersuchung  nicht  immer  leicht  ist.  Verf.  bespricht  hierauf  die 
verschiedenen  Symptome  der  Kehlkopftuberculose  beim  Kinde;  für  die  Behand- 
lung empfiehlt  er  Pinselungen  mit  öOproc.  Milchsäure.  b.  J.  MOUBB. 

142)    R^nvers.     KehlkopfttbercOlOSe.     Münchner  med.    Wochenschr.    So.  15.    1892. 

Behandlung  mit  Tuberculin,  worauf  Heilung  des  Kehlkopfes  eintrat,  allge- 
meiner Verfall,  Tod.  SOHBOH. 

143)  Bad«lf  Keller.   Ztr  TtbercnlMe  der  hinteren  Larynswand.    Münck».  med. 

tVoehensekr.     No.  23,  24.  25.     1892. 

K.  atudirte  an  der  Hand  der  K 11  lian 'sehen  Methode  die  Larynxtnbercalose 
bei  100  Kranken ;  48  davon  zeigten  taberoolöse  Kehlkopferkrankangen,  bei  84 
fanden  sich  Erkrankungen  der  Hinterwand.     Während  durch  die  gewöhnliche 
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OntersucbuDgsmethode  der  unterhalb  der  Stimmritze  gelegene  Theil  der  Hinter- 
wand in  keinem  Falle  gesehen  wurde,  gelang  dies  mit  der  Killi  an 'sehen  Me- 
thode in  21  Fällen  von  27  vollständig,  6 mal  unvollständig.  Der  Killian'sclien 
Methode  muss  also  in  Bezog  auf  die  Diagnose  der  tubercalösen  Erkrankung  der 
hinteren  Larynxwand,  resp.  der  Tuberculose  überhaupt  ein  hoher  Wertb  zuerkannt 
werden.  Die  hugeU  und  zackenartigen  Excrescenzen  der  Hinterwand  können  zu- 
weilen mit  den  Produkten  einer  chronischen  Laryngitis  verwechselt  werden  oder 
mit  Paohydermie  oder  mit  syphililisohen  Infiltraten,  Gummaten  oder  Narben, 
Lupus,  Lepra  oder  selbstständigen  Neubildungen.  Katarrhalische  Geschwüre 
lässt  Verf.  nicht  gelten;  in  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt  sich  die  mikroskopische 
Untersuchung  intralaryogeal  entfernter  Stacke;  aber  auch  diese  kann  zu  Ver- 
wechselungen Anlass  geben.  Am  häufigsten  beobaohtete  K.  die  tuberculose  In- 
filtration (bei  34  Kranken  18 mal),  ferner  Ulceration  (I5mal).  Was  die  Patho- 
genese anlangt,  so  glaubt  Verf.  mit  Orth  und  Anderen,  dass  die  Bacillen  von 
der  Oberfläche  aus  eindringen,  begünstigt  durch  mechanische  Einwirkungen.  Die 
Behandlung  war  theils  eine  mechanische  mit  Curette,  theils  chemische  mit  Milch- 
säure. Nur  bei  sehr  schwacher  Reaction  wurden  Einblasungen  von  Jodol  undi 
Dermatol  gemacht;  auch  wurde  Creosot  innerlich  gegeben.  Im  Vergleich  zu  den 
tuberculösen  Veränderungen  an  anderen  Stellen  des  Kehlkopfes  scheinen  dem 
Verf.  die  an  der  hinteren  Larynxwand  befindlichen  schwerer  heilbar  zu  sein^  was 
Ref.  bestätigen  kann.  soheoh- 

144)  6.  L«wio.     Syphilitische  Pharynx-  and  Urynxaffectidn  bei  einem  Tabe- 

tlker.     Berl.  kUn,    Wochenachr.     1892.     Afo.  8. 

Demonstration  eines  Kranken,  der  auch  in  der  laryngologischen  Gesellschaft 
vorgestellt  ist.  lamdgbap. 

145)  Poyet.    Secandärerscbeinangen  der  Syphilis  seitaas  des  Kehlkopf^.    (Acci- 
dents  86€ondaire8  laryngis  de  la  syphilis.)    Bulletin  med.    1892,    p.  823. 

Der  Schanker  kommt  im  Larynx  nicht  vor;  Seoundärersoheinungen  aber 
sind  häafigy  sie  äussern  sich  unter  der  Form  des  syphilitischen  Erythems,  der 
erosiven  Syphilide,  der  uloerösen  Syphilide  und  der  Lähn^ung. 

Das  Erythem  ist  eine  häufige  und  gutartige  Erscheinung.  Es  fehlt  bei 
keinem  Syphilitiker,  geht  aber  oft  unbemerkt  vorüber,  da  es  keinen  Schmerz  und 
keinerlei  Athembeschwerden  verursacht.  Seine  Dauer  belauft  sich  auf  10  bis 
1 3  Tage. 

Die  erosiven  Syphilide  sind  durch  UIcerationen  charakterisirt ,  diB  auf 
der  Epigloltis  sitzen,  auf  den  Ligg.  ary-epiglottica,  den  Taschenbändern  und  den 
Stimmbändern;  dieselben  sind  flach,  ihre  Umgebung  ist  roth  bis  zinnoberrolh. 

Die  uloerösen  Syphilide  oder  Plaques  muqueuses  entwickeln  sich 
hauptsäehlioh  auf  der  Epigloltis  und  in  der  Regio  arytaenoidea.  Sie  entstehen 
inmitten  des  gleiohmässig  gerötheten  Larynx,  und  zwar  entsteht  zuerst  eine 
l«iol)te  Schwellung  der  Schleimhaut,  die  ein  mattes,  granaiäres  Aassehen  ge- 
winnty  und  innerhalb  48  Stunden  bildet  sich  daraus  das  Geschwür.  Diese  Plaques 
sind  rund,  ihr  Rand  steil,  zerfetzt;   der  Geschwürsgrand   ist  mit  Sohleim  oder 

27* 
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Muco- Pas  bedeckt;  die  Ränder  sind  lebhaft  geröthet.  Man  behandelt  diese  Ge- 
schwüre mit  Einstäubang^en  von  Carbolsäure  und  mit  Aetzangen  mittelst  Ghrom- 
säure  oder  Silbernitrat.  babatoux. 

146)  Bieardo  Botey  (Barcelona).    Ein  Fall  ¥0D  hereditärer  Spitlaes  der  läse, 
des  Rachens  und  des  Kehlkopfii.     (A  case  of  lata  hereditary  syphilis  of  the 

nOSe,  Pharynx  and  larynz.)     Joum,  of  Laryngology.     April  1892. 

Der  Fall  betrifft  einen  14jährigen  Knaben;  die  Diagnose  war  anfangs  un- 
sicher, der  günstige  Erfolg  aber  der  antiseptischen  Behandlung  bewies  ihre  Rich- 
tigkeit. MAOEXNZm-JOHNBTON. 

147)  Straoss  (Berlin).     Ueber  Lnes  tarda  laryngis  im  Kindesalter.    Archiv  ßr 

Kinderkeilk.     XIV.     5.     1892. 

An  der  Hand  von  3  in  der  Poliklinik  von  B.  Baginsky  beobachteten  Fäl- 
len beschreibt  St.  ausführlich  das  Bild  der  Lues  tarda  laryngis  im  Kindesalter. 
In  dem  einen  Fall,  der  ein  7 jähriges  Kind  betraf,  schwankte  längere  Zeit  die 
Diagnose  zwischen  Syphilis,  Lupus  und  Phthise.  Als  charakteristisch  für  die 
Syphilis  tarda  laryngis  bei  Kindern  wird  von  St.  angegeben,  dass  der  Sitz  des 
Processes  sich  vorwiegend  an  der  Epiglottis  findet  und  dass  der  Process  für  das 
Auftreten  in  der  einzigen  papillären  Form  eine  Vorliebe  zeigt,  wenn  er  nicht  in 
der  Form  einer  einfachen  Schwellung  sich  darbietet.  Dass  der  Process  auch  auf 
die  ary-epiglottischon  Falten  und  auf  die  hintere  Larynxwand,  sowie  auf  das 
Larynxinnere  weitergreifen  kann,  dafür  liefert  die  Literatur  und  die  klinische 
Beobachtung  der  Fälle  von  St.  genügend  Belege,  aber  vorzugsweise  ist  doch 
die  Epiglottis  der  Sitz  der  Erkrankung.  aElFBBT 

1 48)  J.  UJin.  Behandlung  der  Kehlkopfliyphilis  mit  Einblasongen  Yon  GalomeL 
(Letachenle  syphllititscbeskawo  laryngita  wdnwanlem  oalomelja.)    Med.  obosr. 

1892.     No.  6. 

Im  Qanzen  wurden  von  J.  67  Fälle  beobachtet  und  behandelt.  In  den 
meisten  Fällen  war  die  Erkrankung  im  zweiten  Halbjahr,  gerechnet  von  der  Pri- 
märinfection,  aufgetreten.  Die  Krankheitserscheinungen  im  Kehlkopf  bestanden 
in  Schwellung  und  Ulceration  der  Schleimhaut.  Besonders  günstig  war  der  Ver- 
lauf, wenn  neben  der  Allgemeinbehandlung  Oalomel  in  den  Kehlkopf  eingeblasen 
wurde.  LUNIN. 

149)  Dlllon  Brown  (New  York).  Syphilitische  Kehlkopfttenose  bei  einem  Knaben 
von  4Vs  J«br;  Heilung  durch  die  Intubation.  (SypbUitlc  itenosis  of  the  larynz 
in  a  boy  four  and  a  half  years  cid:  Intubation:  recofery.)  Arch.  of  pediatriet. 

März  1892. 

Krankengeschichte  des  Falles,  in  dem  eine  acute  Stenose  die  Intubation 
nöthig  machte;  es  ist  sonst  nichts  Besonderes  von  dem  Falle  zu  erwähnen, 

MAOEBNZIB-JOHNSTON. 

150)  Seheier.    Larynzstenose  nach  Lues.     Deuuche  med,  iVochemchri/t.    1892. 

No.  13. 

Nichts  Besonderes.  LANDOBA^F. 
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151)  A.  W.  de  Ronalde«.  Hl  Fall  foa  Teraagamg  das  Kablkapft  nach  catar- 
rhallscber  Laryngitis  dorch  die  Intubation  bebandelt.  (Oase  of  atresia  laryngis 
ftreii  catarrbal  laryigitis  followed  by  Intubation.)     ^few  Orleans  Med,  and 

Surg.  Journ.     Febr.  1892, 

Zeichen  ¥on  Syphilis  lagen  nicht  ?or;  die  Erkranknog  wurde  mit  einer 
starken  Erkaltung,  die  die  41jährige  Patientin  1 1  Jahre  vorher  darohgemacht 
hatte,  in  Zusammenhang  gebracht.  w.  j.  swipt  (lbfpbrts). 

1 52)  Sdiniiegelow.  Intubation  des  Larynz  bei  acuten  und  cbroniscben  Stenosen. 

MonatMschr.  /.  Okrenheilk,  ete,    iVo.  / — J.     iS92, 

Schm.  behandelte  12F&l]e,  4  acute  und  5  chronische Steno8en(«=9?  Red.). 
Von  den  4  acuten  Stenosen  starben  3  Patienten;  nach  Schmiegelow  soll  die  Intu- 
bation angewendet  werden  bei  Asphyclisoheu,  sowie  bei  Kehlkopfstenosen,  weiche 
Dicht  dipbtheritischer  Natur  sind,  sondern  einem  acuten  Oedem  der  Schleimhaut 
(Tnberculose.  syphilitische  Perichondritis,  Erysipel)  zuzuschreiben  sind,  femer 
bei  L&hmung  der  Stimmbandabductoren  und  Spasmus  glottidis,  bei  Stenosen 
durch  Fremdkörper,  bei  Trachealstenosen  in  Folge  acuter  Thyreoiditis  oder  Neo- 
plasmen und  endlich  bei  chronischen  Stenosen  des  Larynx  und  des  obersten 
Theiles  der  Trachea.  Die  Intubation  kann  endlich  angewendet  werden  bei  jeder 
acuten  Kehlkopfstenose  diphtheritischer  Natur.  Die  sehr  interessanten  Kranken- 
geschichten müssen  im  Originale  nachgelesen  werden.  SOHBOH. 

153)  Thost.     Die  Behandlung  der  Larynxstenosen  bei  Kindern.     Münchn,  med. 

Wochenechr.     No.  22.     1892, 

Thost  entfernt  meist  schon  in  3^5 Tagen  die  Ganüle  bei  Group  und  Diph- 
therie, um  der  Gefahr  der  Qranulationsstenosen  zu  entgehen;  bei  Typhus,  Papil- 
lomen, Verbrennungen  muss  die  Ganüle  meist  länger  liegen  bleiben.  Am  häu- 
figsten kommt  Yor  die  Qranulationsstenose  und  die  Narbenstenosen;  bei  letzteren 
hilft  nur  das  Einlegen  von  Bolzen.  SOHBOH- 

154)  CheTos  BeTill.     Kletten  im  Kehlkopf.     (Cockle-burs  in  tbe   larynx.) 

iV.  Y,  Med.  Record,     9,  Januar  1892. 

Der  Verf.  hat  aus  verschiedenen  Quellen  etwa  52  hierhergehörige  Fälle  ge- 
sammelt. Die  Arbeit  hat  für  bibliographische  Zwecke  grossen  Werth.     lbfpbrts. 

165)  6.  H.  B.  Holden  (Birmingham).  Ein  Fremdkörper  im  Kehlkopf:  Laryngo- 
Tracheotomie :  Heilung.     (Foreign  body  in  tbe  larynz :  laryngo-tracheotomy : 

romOfal:  reeOfOry.)     Brit.  Med.  Journ,     12.  März  1892, 

Der  Pat.,  ein  Knabe  von  14  Monaten,  bekam  einen  Haken  vom  Kleide  sei- 
ner Mutter  in  den  Mund;  22  Stunden  lang  war  kein  Symptom  zu  bemerken,  dann 
trat  etwas  Stridor  und  ein  kurzer  aphonischer  Husten  ein.  Man  entschloss  sich 
sogleich  SU  operiren  und  von  unten  her  konnte  man  den  Haken  sehen,  wie  er  die 
Stimmbänder  auseinder  hielt,  quer  zwischen  ihnen  liegend.  Der  Fremdkörper 
wurde  leicht  durch  die  Wunde  entfernt  und  das  Kind  wurde  bald  ganz  gesund. 

MA0KSN2IS-JOHN8TOK. 
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15«)  Sni«6l  WMt  (LondoB).  Ili  fall  TOB  üikteBBag  olMr  liMi«Mclm^ 
foi  eliofli  lirlig  iB  Eeftlkoff  etaiM  ItaidM:  TraehMtemie:  Iittomg  ta 
FroBdkdrpers.  Schwierigkait  !■  dar  latraniBg  dar  Caaila  iilblgi  Tan 
fuctioaallar  LibBiBg  dar  Abdactarai:  Tallstiidiga  laüng.  (Caa«  aftta 
teptctlai  af  tba  giUfltta  af  a  ftarrlig  n  tlia  Urynx  af  u  tefait:  Inabaa- 
taay;  ramaYal  af  tha  baia:  dificilty  in  tha  ranaftl  af  tha  ttba  fraa 
tactianal  paralyaia  af  abdsatars:  canplata  racoTary.)   T^ncet.   9.  April  1892 

Krankengeschichte  des  Falles,  dessen  Besonderheiten  der  Titel  hinreieheod 
erkennen  lässt.  mackenzik-johksto». 

157)  Skinner  (Manohetter).    Framdkbrpar  ia  Kahlkapf     (Faraign  bady  ii  tba 

UryilZ.)     Brit  Med.  Joum.     7.  Mai  1892, 

In  dem  von  Sk.  in  der  Glinioal  Soc.  of  Manchester  mitgetheilten  Falle  be- 
standen ein  croapartiger  Hasten  und  Dyspnoe  über  einen  Monat  lang  in  Folge 
von  Einklemmung  eines  Orangenkems  im  Kehlkopf;  die  Tracheotomie  war  Ton 
den  Eltern  yerweigert  worden;  schliesslich  warde  der  Kern  noch  gläcklich  aas- 
gebnstet.  mäceenzie-johnbton. 

158)  W.  T.  Kendall.  FrendkOrpar  Im  Kehlkopf  oad  IigaD.  Dia  Indlaga-Ba- 
bandlnng.    (Foreign  bodies  in  tbe  larynz  and  stomach.    Tba  mndlaga  treat- 

ment.)     Mississippi  Med,  Monthly.     Mai  1892. 

Verf.  berichtet  über  4  Falle;  in  einem  handelt  es  sich  um  ein  Stückchen 
Schale  im  Kehlkopf,  in  den  anderen  waren  verschiedenartige  Körper  verschlackt 
worden.  Alle  4  Fälle  wurden  mit  massigen  Mengen  von  Mucilago  acaciae  mehr- 
mals täglich  behandelt  und  alle  kamen  durch,  wodurch  erwiesen  sein  soll,  »wie 
leicht  es  ist,  Fremdkörper  aus  dem  Organismus  fortzuschaffen  darch  einfache 
Medication  und  ohne  zu  grösseren  Operationen  seine  Zuflucht  zu  nehmen*"  (?). 

W.  J.  SWIFT  (LEFFKRT8), 

159)  Mattena.     Laryngotomie  wegen  Fremdkörper.     (Laringotomia  per  oarpo 

aatraneo.)     Raccoglitore  medico,     20.  Januar  1892. 

Nicht  zugänglich.  CABDONS. 

160)  Goria  (Brüssel).  Entfernung  einer  4  cm  langen  Hadel  ana  dam  Larynx. 
(Extraction  d'nne  aignille  de  4  cm  de  long  dn  larynx.)    Acad.  med.  Beige. 

25.  Juin  1892.     La  Presse  med.  Beige.     So.  29.     1892. 

Die  Nadel  war  von  der  Zungenbasis  durch  die  Basis  der  Epiglottis  in's 
Innere  des  Larynx  vorgedrungen  bis  an  die  Arjknorpel,  in  diesen  steckte  sie  fest; 
Entfernung. 


161)  Reaenberg  (Moscau).     Fremdkörper  in  der  Trachea.     Med.  obosr.     1892. 

No.  10. 

R.  referirt  in  der  medioinisohen  Gesellschaft  über  einen  Fat.,  der  sich 
die,  in  der  Trachea  liegende,  Canüie  mit  einer  Gänsefeder  reinigen  wollte.  Der 
Bart  der  Feder  brach  ab,  wurde  vom  Fat.  tief  in  die  Trachea  aspirirt  und  bevor 
man  ihm  helfen  konnte,  verschied  er.  Bei  der  Seotion  fand  sich  der  Bart  der 
Feder  im  reohten  Bronchus.  LUNIN. 
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169)  T.  B.  BeKtlif  (Jersty).     Fraiidkiryer  ii  d$r  TrAehet^  Tr««li6«tOBl».    (Fo- 
reign bddy  I&  th«  trachea;  trachootomy.)  Brit.  Med,  Joum.    25,  Juni  1892, 
Die  Tracheotomie  wnrde  an  einem  lOjäbrigen  Knaben  vorgenommen,  weloher 
einen  Pflanmenkern  in  der  Trachea  hatte;  unmittelbar  nach  der  Eröffnung  der 
Trachea  wurde  der  Stein  durch  die  Wunde  ausgehustet,      mackenzib-johnston. 

163)  0.  B.  Fowler.    Eine  abgebrochene  TracbeotomieoantUe  an  der  Biftircation 
der  Traeliea.    (A  breken  tracbeoteniy  tnbe  lodged  at  tlie  biflircatien  of  tbe 

tracbea.)     Brooklyn  Med,  Journ.     Juni  1892. 

Der  Pat.  hatte  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  den  Hals  mit  einem  Rasir- 
roesser  dnrcbscbnitten  und  dabei  den  Kehlkopf  und  die  vordere  Speiseröbrenwand 
dnrchtrennt.  Das  Messer  hatte  den  oberen  Theil  des  Sobildknorpels,  beide  obere 
Hörn  er  desselben ,  losgeschnitten  und  hatte  die  Ligg.  tbyro-  und  byoepiglottioa 
darchtrennt.  Es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  eine  Hagensonde  in  den 
Oesophagus  eingeführt. 

Nach  der  Heilung  der  Wunde  fand  sioh,  dass  die  Function  der  Epiglottis 
vollständig  verloren  gegangen  und  dass  die  hintere  Wand  des  Oesophagus  in 
flolohem  Grade  nach  vorn  vorgewölbt  war,  dass  bei  Sobluokversnchen  die  Nah* 
rang  in  den  Larynz  geleitet  wurde. 

Als  der  Pat.  gelegentlich  versuchle,  die  Ganale  in  situ  zu  reinigen,  brach 
dieselbe  ab  und  ein  Theil  derselben  glitt  in  die  Trachea. 

Das  obere  finde  des  abgebrochenen  Cannlenstücks  wurde  mittelst  der  Soode 
4  V2  ^0^^  unterhalb  der  Glottisöffnung  festgestellt,  addirte  man  hierzu  die  Länge 
der  Canule,  so  ergab  sich,  dass  das  untere  Ende  an  der  Mundung  des  linken 
Bronchus  ruhen  musste.  Es  wurde  eine  tiefe  Tracheotomie  gemacht  und  die 
CanüIe  mit  der  Zange  eztrahirt. 

Dieser  Fall  ermahnt  zu  grosser  Sorgfalt  in  der  Auswahl  der  Ganülen  für 
die  Fälle,  wo  es  sich  um  dauernde  Krankheiten  bandelt.  Die  beste  Form  der 
CanüIe  ist  die  in  Deutschland  gebräuchliche,  bei  der  die  Canüle  durch  den 
Schild  vollkommen  gesichert  ist.  W-  J.  SWIFT  (leffebs^ 

164)  Hansser  (Seebisberg).     Spolwnrm  in  der  Trachea,   nstxlicher  Tod.    Corr,- 

Bf.  f,  Sckweiter  Aerzte,     H.  14.     1892, 

Die  Section  ergab  an  der  Bifurcation  der  Trachea  ein  1  cm  vorragendes 
Ende  des  Wurmes,  der  in  einen  rechtsseitigen  Bronchus  geschlupft  war.  Beide 
Lungen  waren  reich  an  schaumiger  Flüssigkeit.  JONQUIEBE. 

165)  C.  A.  Bergh  (Schweden).   Corpos  aliennm  in  broncho  deztro.    Eira.  1891, 

p.  454. 

Bin  5  jähriger  Knabe  hatte  eine  Kornähre  in  die  Trachea  aspirirt.  Sym- 
ptome: Snffocation,  irrilirender  Husten,  fötider  Auswurf,  erhöhte  Temperatur; 
matter  Percussionston  und  verändertes  Auscultationsgeräusch  über  der  rechten 
Lunge.    Mors.  —  Gangräna  pulmonis  dextra. 

Bei  einem  lOjäbrigen  Mädchen  gelangte  ein  Stück  von  einer  Zwetsohen- 
sohaale  in  die  Verzweigungen  der  linken  Bronchialäste  und  rief  Symptome  einer 
Bronchitis   der  linken  Pulmonalbasis   mit  etwas  erhöhten  Temperaturen  (37, 9*^ 
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bis  38,5^)  berTor.    —    Die  Patientin  warde   entlasseti,   obne  dass  das  Corpns 
alienum  aosgestossen  wurde.  SOHMIBGELOW' 

166)  0.  A«  Satherland  (London).  Ein  Fall  von  bronchiectatischem  Absoesa  in- 
folge von  Einkeilnng  einer  O'Dwyer'scben  Röhre.  (Gase  of  a  bronchiectatic 
abscess  doe  to  the  impaction  of  an  O'Dwyer's  tnbe.)    Lancet.    23,  Januar 

1S92. 

Pat. ,  ein  junger  Mann  von  1 7  Jahren ,  erlitt  eine  Verletzung  durch  ein 
Stuck  Holz,  gegen  das  er  mit  der  vorderen  Seite  des  Halses  stiess.  Pat.  hatte 
starke  Schmerzen  über  dem  Scbildknorpel,  dabei  war  die  Stimme  schwach  and 
heiser.  Es  wurde  die  Laryngotomie  gemacht  und  spater  eine  Intubationsrohre 
eingelegt,  während  die  äussere  Wunde  heilen  sollte.  Diese  Röhre  draug  wäh- 
rend eines  Hustenstosses  in  die  Trachea  und  konnte  nioht  entfernt  werden.  Die 
Athmung  blieb  sehr  beschwert  und  laryngeal,  allein  3  Monate  vergingen  ohne 
weitere  ernsthafte  Symptome.  Dann  trat  schwerer  Husten  ein  und  copiöser 
eitriger  Auswurf,  es  wurde  ein  bronchektatischer  Abscess  diagnostioirt.  Es 
wurde  noch  ein  erfolgloser  Versuch  gemacht,  nach  Resection  eines  Stucks  Rippe 
den  Fremdkörper  zu  erreichen.  Ein  paar  Tage  später  trat  eine  schwere  Blutung 
ein,  die  letal  endigte.  —  Bei  der  Section  fand  sich  die  Tube  im  linken  Bron- 
chus eingekeilt,  V4  ^^^^  unterhalb  der  Bifarcation  der  Trachea.  Eine  vollstän- 
dige Erklärung  für  die  primäre  Verletzung  gab  die  Untersuchung  nicht. 

MAOKENZIE-JOHKSTON. 

167)  Harold  B.  Grimsdale  (London).  Tracbeale  Pnlsation  als  diagnostisches 
Merkmal  eines  Bmstanenrysma.     (Tracheal  tngging  as  a  diagnostio  sign  of 

thoracic  anenrysm.)     PracHHoner,     Febr.  1892. 

Die  interessante  Arbeit  giebt  die  Resultate  der  Untersuchungen ,  die  Verf. 
vorgenommen  hat,  um  ein  Urtbeil  über  den  Werth  dieses  Symptoms  für  die  Dia- 
gnose des  Aneurysma  zu  gewinnen.  Q.  fand  das  Symptom  bei  nicht  weniger 
als  51  von  118  Fällen,  die  er  obne  irgend  welche  Auswahl  aus  den  internen 
und  cbirargischen  Krankensälen  des  Spitals  genommen  hatte  und  unter  denen 
nur  bei  zweien  überhaupt  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma  vorlag. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  „das  Fehlen  der  Tracheal- 
pulsation  als  negatives  Zeichen  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  sein  mag,  dass  ihr 
Vorhandensein  aber,  wenn  sie  nicht  gerade  auffallend  stark  ist,  keinen  Werth 
als  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  hat.  MACKKNzm  JOHNSTON. 

168)  X.  Tracheale  Pnlsation  als  Zeichen  von  Aneurysma.  (Tracheal  taggiig 
as  a  sign  of  anenrysma.)    Lanceu    20.  Febr,  1892. 

Eine  Notiz  über  die  vorstehende  Arbeit  von  Qrimsdale. 

IIAOEENZIE-JOHNSTON. 

169)  Wm.  Ewart  (London).  Bemerkungen  über  die  tracheale  Polsatlon  nnd 
ihren  iLlinischen  Werth.     (Remarks  tn  tracheal  tngging  and  pn  its  dinical 

Valne )     BriU  Med,  Journ,    19,  März  1892. 

Verf.   betrachtet  die|  Trachealpulsation    als   ein   wichtiges  diagnostisches 
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Hilfsmittel  und  berichtet  über  einen  dankt len  Fall ,  in  dem  dasselbe  sioh  als 
sehr  werihvoU  erwies.  Bei  der  Untersuchnng  einer  Reihe  von  Spitalpatlenien 
fand  sioh  das  Symptom  in  einem  sehr  grossen  Procentsatz  aller  Fälle,  in  der  Mehr- 
zahl derselben  war  die  Palsation  aber  nur  leicht;  in  allen  Fällen  mit  Anearysma 
jedoch  war  sie  entschieden  and  sehr  ansgesprochen. 

Verf.  bespricht  den  yermuthlichen  Mechanismus  dieses  Symptoms  and 
nimmt  an,  dass  dasselbe  Bedeutung  haben  kann  fär  die  Lokalisirung  und  die 
genaue  Bestimmung  der  Ausdehnung  des  Aneurysma,  je  nachdem  wir  die 
Trachealpalsation  mit  Kehlkopflähm ung  oder  ohne  dieselbe  finden. 

MAGKENZaE-JOHNSTOK. 

170)  B.  Wagner.    Ein  Fall  ?on  Tracheostenoso  herTorgerofen  durch  Dnrch- 

SChneidung  der  Trachea.     Münchn.  med.    Wochenachr.     No.  10.     1892. 

Eine  25jährige  Frau  durchschnitt  sich  mit  einem  Küchenmesser  die  Tra- 
chea; der  rechte  Nervus  recurrens  war  völlig  durchtrennt;  es  trat  hochgradige 
Stenose  -ein,  die  schliesslich  geheilt  wurde.  Verf.  constatirte  nun  bei  dieser 
Kranken,  dass  der  Kehlkopf  Geschmacksempfindungen  wahrnahm,  und  zwar  wird 
das  Bittere  und  Süsse  fast  ebenso  gut  percipirt  wie  von  der  Zunge;  salzige  Stoffe 
werden  aber  vom  Kehlkopfe  schlechter  wahrgenommen  als  von  der  Zunge. 

Der  Fall  bestätigt  nun  nach  des  Verf. 's  Ansicht,  dass  die  Medianstellung 
der  Stimmbänder  bei  Recurrenslähmung  nicht  bedingt  wird  durch  die  Wirkung 
der  vom  Recurrens  versorgten  Muskeln  (?  Ref.).  scheoh. 

171)    Orth  (Bellheim).     Die  HeubUdongen  der  Trachea.     loaag.-Diss.     Heidelberg, 
1892. 

Zusammenstellung  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Tumoren  der  Luftröhre. 

SflIFSBT. 

173)   Fivrter.    BroBChialflsteln.    (Fistnies  bronchiales.)  Soc.  Chirurgie.  3.  Febr. 

1892.     Semaine  med.     p.  47, 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Bronchialfisteln.  In  dem  einen  Fall 
zeigte  der  Pat.  an  den  Seitentheilen  des  Halses  zwei  symmetrisch  gelegene 
Fisteln;  die  eine  war  verschlossen,  aus  der  anderen  kam  ein  schleimig- eitriger 
Ausfluss.  Die  erstere  setzte  sich  fort  in  einen  fistulösen  Strang,  der  sich  gegen 
den  Schildknorpel  hinzuwenden  schien.  Bei  der  Einführung  einer  Sonde  in  die 
zweite  Fistelöffnung,  die  sich  in  gleicher  Weise  in  einen  Canal  fortsetzte,  löste 
man  Husteaanfälle,  sowie  eine  Verlaogsamung  und  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
action  aus. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Fistel  doppelseitig  und  sass  in  der  Regio  prae* 
auricularis.  Links  lag  vor  dem  Helix  ein  kleines  Orificium  in  der  Haut;  rechts 
konnte  man  durch  Druck  ein  wenig  Muco-Pus  aus  dem  Orificium  auspressen  und 
etwas  tiefer  in  der  Wange  ffihlte  man  einen  mit  dem  Orificium  in  Verbindung 
stehenden  cystisohen  Tumor. 

Der  Verf.  machte  eine  Incision  und  kratzte  den  Fistelgang  und  die  Cyste  aus. 

j.  BABATOUX. 
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178)   W.  ElnthoTen.     Uaber  die  Wlrkug  d«r  Broiobialaukela,  iioh  etaMr 
neuen  Methede  nntersncht»  nud  über  Astbma  nerToenm.    Pßüff.  Arck,    1892. 

Februar, 

E.  machte  seine  Versaohe  an  cararisirten  HaDden  (Methode  b.  Original)  lud 
fand,  dass  die  periphere  YagQS^eizuDg  ein  Steigen  des  Athemdraoks  bewirkt, 
d.  h.  eine  Gontraction  der  Bronohialmaskeln,  die  um  so  intensiver  ist,  je  länger 
der  Reiz  andauert,  wenn  er  ein  schwacher  ist;  bei  intensiveren  Reisen  ist  es  um- 
gekehrt in  Folge  von  Ermüdung  der  Muskeln.  Der  Athemdruok  steigt  erst  lang- 
sam, dann  schneller,  erreicht  dann  wieder  langsamer  sein  Maximum,  um  sich 
nach  kurzer  Zeit  wieder  zu  senken. 

Der  Einfluss  einer  K reislau fsstöruog  auf  den  Athemmechanismus  ist  120  mal 
geringer  als  der  des  Bronchialkrampfes,  so  dass  dieser  fär  die  Athemdrucksteige- 
rung  verantwortlich  zu  machen  ist. 

Der  Vagustonus  ist  normaliter  gering;  die  Ergebnisse  der  reflectorisohen 
Vagusreizung  sind  schwankend. 

Rythmische  Contractionen  sind  bisweilen  bemerkbar;  ihre  Ursache  liegt 
in  der  Mnskelsubstanz,  die  automatisch  reizbar  genannt  werden  darf. 

Directe  Reizung  der  Bronchialmuskeln  bewirkt  nur  eine  langsame  Gontrac- 
tion mit  geringer  Steigerung  des  Athemdrucks. 

Bronchodilatatoren  giebt  es  nicht;  die  Athemdrncksenkung  erfolgt  durch 
Erschlaffung  der  Bronchialmuskeln. 

0  eingeathmet  ergiebt  negatives  Resultat,  N  geringe  Steigerung,  ebenso 
SO2 ,  GO2  hohe  Steigerung. 

Gurare  in  grösseren  Dosen  beeinträchtigt  die  Wirkung  der  Vagusreizung, 
in  kleineren  nicht,  Atropin  hebt  sie  schon  in  kleinen  Dosen  auf,  ebenso  Nicotin 
bei  Anwendung  von  3  mal  2mgr;  Morphin  erzielt  nur  unbedeutende  Veränderung 
im  Athemdruok,  ebenso  Ghloroform. 

Schliesslich  erkennt  E.  als  die  einzig  zu  Recht  bestehende  Erklärung  des 
Asthma  nervosum  die  des  Bronchialkrampfes  an  und  empfiehlt  auf  Qmnd  seiner 
Versuche  zu  therapeutischen  Zwecken  die  Injection  von  Atropin. 

A.  ROSENBBRG. 

174)  S.  v.  Basch.    Einige  Bemerkungen  tu  der  Untersnebnng  Pref.  Blntbo?e«'s 
ttber  die  Wirkung  der  BroncUalmnskeln  etc.    Pflüger^s  Arch,    1892,    15,  6, 
Einige  Einwendungen   gegen   die  Zuverlässigkeit  der  Einthoven'schen 
Methode,  sowie  die  aus  seinen  Untersuchungen  gefolgerten  Schlüsse. 

A.  BO6ENBER6. 


f.   Sohilddröfle. 
175)  Sehönemann  (Bern).    Hypopbysis  und  Thyreoidea.    iDaug.-Dissert.  in  Ben. 

Berlin  1892. 

Es  ist  schon  seit  Langem,  namentlich  von  Virchow  auf  die  histologische 
Aehnlichkeit  der  genannten  Organe  hingewiesen  worden  und  Rogowitsch  und 
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Stieda  fanden,  dass  nach  Totalex stirpatioii  der  SohilddrSse  Veränderungen  in 
der  Hypophyse  auftreten,  welche  auf  eine  oompensatorisohe  Function  dieses  Or- 
gans scbliessen  lassen.  Vorliegende  Untersuchungen  haben  den  Zweck,  an  einer 
grösseren  Anzahl,  d.  i.  112  Leichen,  die  aus  Kropfgegenden  stammen,  nachzu- 
sehen, ob  in  der  Hypophyse  ähnlich  anatomische  Processe  wie  in  der  Schilddruse 
vorkommen.  Vf.  fand  in  der  Regel  die  analogen  Veränderungen  in  der  Hypo- 
physe. Diese  zeigte  zwar  meist  eine  starke  Vermehrung  der  sog.  chromophilen 
Zellen,  damit  combinirt  aber  die  bei  Kropf  charakteristischen  Veränderungen, 
Hypertrophie  des  Bindegewebes,  vasculäre  Formen,  Colloid  und  selbst  Cysten. 
Nur  einmal  ward  bei  Struma  eine  normale  Hypophyse  gefunden.  Bezäglich  der 
Qewichtsrerhältnisse  zwischen  den  beiden  Organen  war  weder  eine  Parallele 
noch  etwa  ein  oompensatorisches  Verhalten  ersichtlich.  Bei  Kaninchen  kommt 
allerdings  nach  Entfernung  der  Schilddruse  eine  compensatorische  Vergrösserung 
der  61.  pitutaria  vor.  Auch  bei  einem,  an  Gachezia  strumipriva  gestorbenen 
Fall  von  Kocher  wurde  eine  scheinbar  compensatorische  starke  Vergrösserung 
der  Druse  constatirt.  Diese  bestand  aber  lediglich  in  einer  Vermehrung  der 
chromophilen  Zellen,  welche  nicht  als  eine  Hypertrophie,  sondern  als  ein  Degene- 
rationsprocess  aufzufassen  ist.  Deberhaupt  ist  die  mit  Struma  combinirte  Haupt^ 
?erändernng  der  Pituitaria  nach  Vf.  als  eine  Degeneration  zu  betrachten. 

JONQUiäBE. 

176)  Blej.  Die  KrampftrscheinaagdB  nach  der  Thjroidoctomie.    (Aüddaits  con- 

flllsifl  da  la  thyreoidactomie.)     Sooiete  de  Biologie,     9.  April  1892. 

Im  Laufe  seiner  Untersuchungen  konnte  G.  constatiren,  dass  die  Substanzen, 
welche  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  im  Allgemeinen  herabsetzen,  besonders 
das  Bromkalt  und  das  Antipyrin,  auch  die  Eigenschaft  besitzen,  die  nach  der 
Thyroidectomie  auftretenden  Krampferscheinunged  herabzusetzen  oder  ganz  zu 
unterdrucken.  jr.  babatottx. 

177)  €ko  J.  O'Rellly  (Sarbiton).  Behandluig  des  Kropfes  nitteUt  Jod*aaeck- 
silber-  and  KaUmn-IiJeGtloiieii  und  Radlcalheilimg  dorch  die  Operation.  (Treat- 
moBt  of  goitre  by  Jodine,  Mercnry  and  potash  ii^ections  and  radical  cnre  by 

Operation.)     Lancet.     2,  Apnl  1892, 

Verf.  bat  gute  Resultate  in  Bezug  auf  die  Verkleinerung  von  Drüsenge- 
schwülste!) erzielt  durch  abwechselnde  Injectionen  von  Jodlösungen,  von  Qu  eck- 
aiiberbichlorid  und  von  hypermangansaurem  Kali,  so  dass  er  sich  dazu  entschloss, 
dieselbe  Therapie  in  einem  Fall  von  Kropf  zu  versuchen.  Der  Fall,  über  den  er 
berichtet,  war  ein  alter  Gystenkropf  von  sehr  erheblichem  Umfang.  Unter  den 
Injectionen  ging  die  Grösse  der  Geschwulst  sehr  herunter  und  des  Fat.  Allgemein- 
zustand  hob  sich.  Nachdem  die  Geschwulst  fest  geworden,  entfernte  Verf.  den 
einen  Lappen,  der  jetzt  noch  2  Pfd.  wog.  —  Die  Krankengeschichte  des  Falles, 
dessen  schliesslicher  Ausgang  ein  sehr  zufriedenstellender  war,  ist  ausführlich 
mitgetheilt.  maokenzie-johnston. 

178)  Creawell  Baber  (Brightoo).    Bin  Fall  ?on  Kropf.    (Cate  of  goitre.)    BHu 

Med.  Journal.    7.  Mai  1892. 

B.  stellte  der  Brighton  Med.-Chir.  Society  ein  Mädchen  vor,  das  er  wegen 
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eines  parenohymatösen.  Kropfs  operirt  hatte;  es  hatte  bei  demselben  eine  erheb- 
liche Abplattung  der  Trachea  and  Stridor  bestanden. 

MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

179)  C.  A.  Bergh  (Sehweden).    Ezstirpation  eiBer  Strama  coUoides.    (Exstir- 
patioi  af  Strama  coUoldes.)    Eim.    189L   p,  452, 

Der  Lohns  dexter  der  Strama  warde  bei  einem  29  jährigen  Mädchen  ad 
modum  Billroth  mit  gatem  Erfolge  entfernt.  e.  schmiegelow. 

180)    Otto  Bode.     üeber  KropfeZStIrpatiOI.     Berliner  KUnik.     Febr.  1892. 

B.  berichtet  über  24  Fälle  aas  dem  Krankenhaus  Friedrichshain,  ?on  denen 
die  meisten  dem  2.  Decenium  angehören  and  25,5  pCt.  männliche  Patienten 
waren,  bei  denen  die  Operation  gew.  in  Folge  von  Athemstörungen  vorgenommen 
wurde. 

TheiJerscheinungen  von  Basedow  häufig,  selten  ausgesprochener  Sympto- 
mencomplex;  Kehlkopf  gew.  um  den  vorderen  Winkel  gedreht,  selten  von  der 
Mittellinie  abgedrängt.  Gewöhnlich  waren  es  parenchymatöse,  selten  cystische  and 
colloide  Formen. 

Genaue  Beschreibung  des  Hahn 'sehen  Operations  verfahrene,  das  eine 
Nachblutung  und  eine  erneute  Asphyxie  sicherer  verhindert  als  andere  Methoden. 

Die  Heilungsdauer  beträgt  durchschnittlich  14  Tage.  Gestorben  ist  eine 
Fat.,  ein  epileptisches  Mädchen,  das  während  der  Operation  der  bis  zur  Wirbel- 
säale  reichenden  1  Kgr.  schweren  Struma  einen  epileptischen  Anfall  bekam,  so 
dass  die  Operation  schnell  beendet  werden  musste.  a.  BOSBNBEB0. 

181)  J.  C.  Warren.    Die  operatl?e  Behandlnig  des  Kröpfet.    (The  eparatife 

treatment  Of  gOitre.)     Boston  Med.  and  Surg.  Journal.     5.  Mai  1892. 

Krankengeschichten  von  vier  Fällen.  w.  J«  SWIFT  (lsffebts)- 

182)  Lanwers  (Goartrai).    3  BeobachtuigOB  voi  Blotcyitei  der  SchUddrise  eftt- 
femt  durch  EBadeation.    (Trols  observatloiis  de  kyste  saiguiA  de  la  glaida 

thyroVde  eiieTi  par  ilOCleatlOll.)    Acad.  m^d.  Jan?.  1892.    Rapport  de  M.  Hieqaet. 

La  Fresse  Med.  Beige.     So.  8.     1892. 

Die  Diagnose  der  Blutcysten  war  mittelst  Function  und  Aspiration  festge- 
stellt. Zwei  der  Cysten  waren  uniloculär.  Die  Zweite  war  höckerig  nnd  multi- 
localär. 

Die  Heilung  der  3  Patienten  ging  ohne  Eiterung  vor  sich.  bayer. 

188)  E.  N.  Nasoii.    Tumor  der  Schliddrftse  bei  einem  Hnide.    (Thyroid  tnmair 

from  a  dOg.)     Brit.  Med.  Journal.     28.  Mai  1892. 

Die  Geschwulst,  die  mikroskopisch  einem  gewöhnlichen  Epitheliom  glich, 
wurde  in  der  Birmingham  Counties  Abtheilung  der  Brit.  Med.  Assoc.  demonstrirt 

lUOKSNZnt-JOHNSTOM. 
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184)  Petrakldto  (SunimAcho).    lii  Fall  yob  Strvma  maligna  (Str.  cardioma- 

taaa.)    Insag  -DiMtrt.     Würebar((  1892. 

Beschreibung  eines  in  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik  operirlen  Falles 
von  Struma  oaroinomatosa  bei  einem  70  jährigen  Manne  und  Mittheilung  des  Re- 
sultates der  histologischen  Untersuchung  der  entfernten  Geschwulst. 

SEIFERT. 


n.   Kritiken  und  Qesellscliaftsbericlite. 

a)  British  LarjDgological  and  Rhiiiological  AsiSiociation. 

Versammlung  ?on  25.  März  1892. 

Vorsitzender:  Hr.  Lennox  Browne. 

(Journal  of  Laryngology  Mai  1 892.) 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Versammlung  mit  einigen  einleitenden  Worten, 
in  denen  er  besonders  den  Verlust  betont,  den  die  Gesellschaft  durch  den  Tod 
Morell  Mackenzie's  erlitten. 

Danach  stellte  der  Vorsitzeode  einen  Patienten  mit  hypertrophischer  Rhini- 
tis Tor,  der  seit  sehr  langer  Zeit  an  Lupus  litt,  sowie  einen  zweiten  Fall  von 
Lupus  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Larynx. 

W.  Milligan  sprach  „Ueber  einen  Fall  von  primärer  Nasen-Syphilis  mit 
einer  secundären  syphilitischen  Attacke.  Der  betreffende  Kranke  hatte  ein  pri- 
märes Geschwür  am  Finger  und  sieben  Jahre  später  ein  ähnliches  in  der  Nase 
gehabt;  beidemale  schlössen  sich  secundäre  Symptome  an.  Ward  Cousins, 
Stoker  und  D.  Stewart  knüpften  einige  Bemerkungen  hinsichtlich  der 
Diagnose  an  den  Fall  an. 

W.  Milligan  berichtet  ferner  über  einen  „Fall  von  idiopathischem  Kehl- 
kopfabscess'^ 

Ward  Cousins  trug  einen  „Fall  von  tiefem  Halsabscess  mit  acutem  Ein- 
tritt laryngealer  Symptome^'  vor;  es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und 
Heilung  erzielt. 

Sandford  berichtete  über  zwei  Fälle  von  „Glosso-labiolaryngealparalyse*^; 
an  der  Discussion  betheiligten  sich  der  Vorsitzende,  Dundas  Graut  und 
Stoker. 

H.  Wyatt  Wingrave  sprach  über  „Bin  paar  Punkte,  betr.  die  Zungen- 
tonsille  und  eine  regionale  Nomenclatur  der  Zunge'S  Redner  glaubt,  dass  es  uns 
an  einer  Nomenclatur  fehlt,  welche  eine  genauere  Bestimmung  der  besonderen 
befallenen  Partie  der  Zunge  ermöglichte.  Er  schlägt  vor,  den  Theil  der  Zunge 
Tor  dem  ,,Sulcus  terminalis'*  als  ,,Oro-glossus^*  zu  bezeichnen,  den  Theil  hinter 
dieser  Furche  als  „Pharyngo*Glos8us".    Er  betont,  dass  diese  Abgrenzungslinie 
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thaUäohlich  der  V.  Linie  der  Papulae  circain?allatae  entepriobt  nnd  dass  dia 
Partien  ?or  and  hinter  dieser  Grenze  in  ihrorStraotar  nnd  Function,  in  Neryen- 
Teraorgnng  und  Entwickelangsgang  and  so  auch  in  pathologischer  Hinsicht  weit- 
gehende Verschiedenheiten  aafweisen. 

H.  Wyatt  Wingrave  macht  einige  karze  Bemerkungen  aber  „die  histo- 
logischen Eigenschaften  des  Kehlkopfepithelioms^'  and  legt  einige  diesbezügliche 
mikroskopische  Präparate  vor. 

Eine  besondere  Discassion  fand  hieraaf  statt  über  „die  Nothwendigkeit 
systematischer  Stimmübongen  bei  öffentlichen  Rednern^';  eröffnet  wurde  diese 
Discassion  durch  Sandford. 

Da  vi  es  (Newport)  erwähnte  einen  Fall  von  Stottern  im  Anschlass  an 
Keuchhusten. 

Andere  Redner,  Dondas  Grant,  Althaus,  J.  Matheson,  Collier 
und  E.  Behnke  sprachen  ebenfalls  über  das  Stottern,  die  Methoden  der  Atbmung 
nnd  andere  auf  den  Gebrauch  der  Stimme  bezügliche  Punkte. 

Macken  zie- Johnston. 


b)  JahresYersammlnng  der  FranzSsischen  Gesellschaft  für  Otologie  uu4 

Laryngolofle. 

Sitzungen  ?om  2.,  3.  und  4.  Mai  1892. 

Garel  macht  Mittheilung  von  zwei  Fällen  von  Lupus  des  Kehl- 
kopfes, einem  primären  nnd  einem  secundären,  Nach  G.  ist  das 
Vorkommen  von  Lupus  im  Kehlkopf  zwar  selten,  doch  nicht  in  dem  Maasse,  als 
man  gewöhnlich  meint ;  oft  bleibt  der  Lnpus  unbemerkt,  weil  er  sich  nicht  bis 
auf  die  Stimmbänder  ausdehnt.  In  solchen  Fällen  ist  die  Stimme  nicht  ver- 
ändert  und  man  denkt  nicht  an  eine  Untersuchung  des  Kehlkopfs,  so  das«  die 
Complication  der  Wahrnehmung  entgeht.  Wenn  aber  der  secundäre  Lupus  ziem- 
lich häufig^ist,r80  gilt  dies  doch  nicht  vom  primären.  Im  letzteren  Falle  ist  die 
Diagnose  einzig  auf  die  directe  Untersuchung  des  Kehlkopfs  oder  auf  die  histo- 
logische Untersuchung  von  Fragmenten,  die  untersucht  werden  könnten,  ge- 
gründet. Einen  derartigen  Fall  hat  Garel  beobachtet:  Mit  dem  Kehlkopfspiegel 
constatirte  man  die  Epiglottis  gross,  blassgrau,  mit  unregelmässiger  warziger 
Oberfläche,  am  freien  Rande  derselben  ein  etwas  mehr  hervorspringendes  Knöt- 
chen von  klein  Erbsengrösse ;  die  Plicae  ary-epiglotticae  umfangreich  und 
cylindrisch,  ebenfalls  mit  warziger  Oberfläche,  desgleichen  die  Vorsprünge  über 
den  Aryknorpeln.  Der  Kranke  wurde  durch  Behandlung  mit  dem  Galvanokauter 
und  mit  Milchsäure  gebessert.  In  einem  zweiten  Falle,  den  G.  mittheilt,  war  der 
Lupus  seoundär;  dieser  Kranke  hatte  2  Jahre  zuvor  einen  Lupusplaque  an  der 
linken  Backe  gehabt. 

Fauvel  erwähnt  als  Symptom  der  Kehlkopflähmungen  einen  laaoh- 
artigen  Geruch  der  Exspirationslaft.  Jedesmal,  wenn  eine  aphonisohe  oder  mit 
mehr  oder  weniger  kreischender  Stimme  sprechende  Pereon  dieeen  Geruch 
exhalirti  wird  man  an  eine  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln  zu  denken  haben, 
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wobei  der  Ursprung  der  Affeciion  (Hirn,  RüokeDmark,  Tamoren  des  Halses,  des 
MediastiDoms,  die  grossen  Gefasse,  Tuberculose,  Hysterie,  Rheamatismos)  wenig 
aasmaobt.  Naob  des  Redners  Ansicht  wurde  der  fötide  Qeruob,  den  die  Kranken 
exbaliren,  anf  die  Zersetzung  des  auf  der  Oborfläcbe  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege eingetrockneten  Schleimes  zarückznfuhren  sein. 

Moure  beobachtete  im  Verlaufe  eines  Scharlach  einen  Absoess  an  der 
Basis  der  Epiglottis  und  an  dem  vorderen  Theile  des  linken 
Tasohenbandes.  Dieser  Abscess,  der  am  10.  Tage  der  Erkrankung  auftrat,  ent- 
leerte sich  Yon  selbst. 

Hiquet  führt  den  Fall  eines  Mädchens  von  12  Jahren  an,  das  auf  den 
Mandeln  eine  Reihe  von  weisslichen  Flecken  von  breiigem  Aussehen  zeigte. 
Einige  pinselhaarartige  Hervorragungen  an  diesen  Flecken  Hessen  zuerst  an  eine 
Mycose  der  Tonsillen  denken,  doch  ergab  die  histologische  Untersuchung,  dass 
es  sich  um  epitheliale  Gebilde  handle,  die  verhornt  waren. 

Katier  trägt  über  eine  60jährige  Frau  vor,  die  eine  Arthritis  crico-ary- 
taenoidea  syphilitischer  Natur  darbot.  Die  Fat.  hatte  2  mal  abortirt  und  ein 
Kind  geboren,  das  3  Monate  alt  starb.  Die  Kehlkopfschleimhaut  war  geschwollen 
und  an  zwei  Stellen  ulcerirt,  so  dass  man  zuerst  an  ein  Epitheliom  dachte.  Die 
Untersuchung  eines  Stückchens  der  Geschwulst  unter  dem  Mikroskop  ergab  je- 
doch, dass  diese  Annahme  unzutreffend  war.  Eine  speciflsche  Behandlung  brachte 
sehr  schnell  erhebliche  Besserung. 

Joal  beobachtete  bei  3  Kranken  mit  phlegmonöser  Amygdalitis  oder  ein- 
facher Mandelentzündung  das  Auftreten  einer  purpuraartigen  Eruption  an  den 
Beinen,  an  Bauch  und  Brust,  er  stellt  diese  Fälle  mit  den  von  Baeck,  Rechner, 
Legendre  und  Claisse  loitgetheilten  zusammen  und  glaubt,  dass  es  sich  um 
eine,  in fectiöse  Purpura  handelt,  deren  Ausgangspunkt  die  Mandelaffection  ist. 
Redner  sohliesst  sich  der  Meinung  von  Legendre  an  und  hält  diese  Krank- 
heit für  eine  Intozioation  durch  die  löslichen  Gifte  der  Bakterien,  die  Bakterien- 
toxine. 

Raugö  betont  die  Seltenheit  der  Fälle  von  corticaler  Kehlkopfläh- 
mung. Nach  seiner  Meinung  liegt  der  Grund  dafür,  dass  man  solche  Fälle  nur 
ganz  ausnahmsweise  erwähnt  findet,  nur  darin,  dass  man  sie  nicht  zu  erkennen 
yermag,  Uebrigens  äussern  sie  sich  nur  durch  Störungen  der  Stimme,  ohne 
irgend  welche  Erscheinungen  seitens  der  Athmung.  Sie  sind  einseitig:  das  affi- 
cirte  Stimmband  ist  unbeweglich  bei  der  Respiration  und  bei  der  Phonation. 
Dieser  Stillstand  des  Stimmbandes  in  Adductionsstellung  gleicht  in  keiner  Weise 
der  Cadaverstellung  der  totalen  Glottislähmung.  Die  OefFnung  der  Gloltis  ist 
erheblicher  bei  der  respiratorisohen  Abduction.  Redner  bezeichnet  die  beständige 
Stellung  des  Stimmbandes  in  der  respiratorischen  Attitüde  als  ein  Symptom  ge- 
wisser Arten  von  Lähmung. 

Delliö  bespricht  einen  Fall  von  fibrocellulärem  Sarkom  in  der 
Regio  ioterarytaenoidea  bei  einem  36jährigen  Manne.  Die  Geschwulst 
wurde  auf  endolaryngealem  Wege  entfernt,  recidivirte  aber  nach  8  Monaten ,  so 
dass  die  Traoheotomie  nothwendig  wurde.  Eine  intercurrirende  Influenza  führte 
den  Tod  herbei. 
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Beausoleil  führt  eineo  Fall  von  Eversion  des  Ventrionlas  Mor- 
gagni im  Vorlaufe  einer  acuten  Laryngitis  an.  Man  sieht  dieses  Vor- 
kommniss  ausser  bei  Syphilis  und  Tuberculose  bekanntermassen  für  sehr  selten  an. 

Luc  bespricht  eine  Beobachtung  von  UIceration  der  Tonsille  bei 
einem  53jährigen  Manne.  Es  wurde  ein  Stückchen  von  dem  Tumor  entfernt 
und  mikroskopisch  untersucht;  nach  dem  Ergebniss  dieser  Untersuchung  durfte 
man  eine  blosse  Hypertrophie  der  Drüse  annehmen.  Sechs  Monate  später  aber 
erkannte  man  die  Geschwulst  als  ein  Sarkom. 

F  er  ras  hat  bei  einem  Kranken  mit  Angina  ein  marginales  periphe- 
risches Erythem  in  ausgesprochenstem  Maasse  an  den  unteren  Extremitäten 
constatirt,  dabei  bestand  Fieber,  Schwäche  und  Endocarditis. 

V  ach  er  berichtet  über  ein  junges  Mädchen  mit  einer  UIceration  des 
rechten  Stimmbandes  von  solchem  Umfange,  dass  dieses  vollständig  von 
seiner  Insertionsstelle  abgelöst  schien.  Die  Kraoke  konnte  keine  Brusttone  mehr 
produciren,  ihre  Stimme  hatte  ganz  den  Charakter  der  Fistelstimme  gewonnen. 
Da  die  Luft  bei  ihr  durch  das  vordere  Drittel  der  Glottis  entwich,  schliesst  der 
Redner,  dass  der  Hechanismus  der  Production  der  beiden  Register  sich  auf  die 
Verschiedenheit  in  der  Länge  der  schwingenden  Partie  gründet. 

Polo  (Nantes)  empfiehlt  den  fortgesetzten  Gebrauch  von  schwachen  Carbol- 
säuredämpfen  und  eine  Infusion  von  Eucalyptusblättern  bei  der  Diphtherie. 

Carlas  bemerkt,  dass  gewisse  chronische  Abscesse  der  Kieferhöhle  jeder 
Behandlung  widerstehen.  Man  muss  in  solchen  Fällen  die  Höhle  von  der  Fossa 
canina  aus  breit  eröffnen  und  das  Curettement  vornehmen. 

Lubet-Barbon  kommt  auf  die  Anwendung  des  Bromäthyls  als  An- 
aestheticum  zurück,  und  empfiehlt  es  für  die  Operationen  von  kurzer  Dauer. 
Man  muss  darauf  achten,  ganz  im  Anfang  eine  grössere  Menge  der  Flüssigkeit 
auf  einmal  auf  die  Maske  auszugiessen,  im  anderen  Falle  erreicht  man  nicht  das 
beabsichtigte  Resultat. 

Lacoarret  sah  in  einem  Falle  condylomatöse  Geschwülste  am  vor- 
deren Drittel  der  Nasenscheidewand  an  der  Verbindung  dieser  mit  dem  Gaumen. 
Der  betreffende  Kranke  hatte  auch  Plaques  muqueuses  im  Halse. 

Astier  kommt  auf  die  Behandlung  gewisser  Stenosen  der  Nasen- 
höhle mittelst  der  nach  Art  der  Dentisten- Bohrer  in  Bewegung  gesetzten  Rund- 
feile zu  sprechen. 

Wagnier  empfiehlt  die  Operation  der  Fibjo-Myxome  des  Nasen- 
rachenraums mittelst  der  galvanischen  Schlinge  nach  vorhergehender  Reduc- 
tion  des  Tumors  durch  Druck  mit  dem  in  den  Nasenrachenraum  eingeführten 
Finger. 

Suarez  räth«  die  Nasenhöhle  zu  untersuchen,  bevor  man  eine  Nasendouche 
verordnet,  damit  man  die  Otitiden  vermeide,  die  durch  den  übelangebraehten 
Gebrauch  dieser  Douchen  infolge  der  Undurchgängigkeit  einer  Nasenseite  oder 
zu  starken  Drucks  der  Flüssigkeit  entstehen. 
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Auf  die  Tagesordnung  seiner  näohsten  Yersainmlang  setzt  der  Cöngresa  für 
Laryngologie  and  Otologie  folgeode  3  Themata: 

1.  Behandlang  der  Kehlkopftabercalose. 

2.  Behandlang  der  Otorrhoe. 

8.  Behandlung  der  Krankheiten  der  acoessorischen  Höhlen  der  Nase. 

J.  Baratoax. 


III.    Briefkasten. 

J.  Charazac  f. 

Mit  aufrichtigem  Bedaaem  entnehmeD  wir  der  „ Revue  de  Laryngologie  etc.** 
die  Nachricht  von  dem  Tode  unseres  geschätzten  Specialcollegen  J.  Charazac  (Tou- 
louse). Trotz  seines  jugendlichen  Alters  —  der  Hingeschiedene  stand  zur  Zeit  seines 
Todes  erst  im  84.  Lebensjahre  —  hatte  er  bereits  eine  Reihe  werthvoller  Arbeiten  in 
unserem  engeren  Gebiete  ▼erfasst,  von  denen  nur  die  über  ^L'oed^me  du  larynx** 
(1885),  „Les  rhinolithes**  (1888),  „La  valeur  compar6e  de  la  tracheotomle  et  la  la- 
ryngotomie  inter-crico-thyroidienne*'  (1889)  genannt  seien.  Charazac  war  ein  regel- 
mässiger und  gewissenhafter  Mitarbeiter  der  „Reyue  de  laryngologie",  die  ihm  in 
ihrer  Nummer  Tom  1.  December  1892  einen  warmen  Nachruf  widmet. 


Eine  Reclamation. 

Berlin,  7.  12.  92. 
Verehrter  Herr  College! 

In  der  December-Nnmmer  Ihres  Centralblattes  befindet  sich  ein  Referat  Ton 
Herrn  Landgraf  über  meine  Arbeit:  „Subglottisches  Sarkom  des  Larynz  intralaryn- 
geal  operirt  und  geheilt^. 

Der  Herr  Referent  äussert  Zweifel  an  der  Berechtigung  der  Diagnose:  ^ Weder 
die  klinische  Darstellung  noch  die  mikroskopische  üntersuehnng  können  die  Zweifel 
dee  Referenten  an  der  Diagnose  beseitigen/*  Mit  Gründen  werden  diese  Zweifel 
nicht  belegt. 

Da  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  die  äusserst  seltene  cur  Beobaohtnng 
gelangende  und  daher  klinisch  kaum  bekannte  Früh  form  eines  subglottiseh  ent- 
stehenden Larynzsarkoms  handelt,  da  die  mikroskopische  Untersuchung  durch  eine 
solche  Autorität  wie  Waldeyer  mehrmals  bestätigt  worden  ist  —  was  Herr  Land- 
graf in  seinem  Referat  nicht  erwähnt  hat  —  so  gestatten  Sie  mir,  an  den  Herrn 
Referenten  die  Anfrage  zu  richten,  worauf  seine  Zweifel  denn  gegründet  sind 

Mit  der  Bitte,  diese  Frage  freundlichst  aufnehmen  zu  wollen,  bin  ich  mit  aas- 
gezeichneter Hochachtung  und  collegialem  Gruss  Ihr  sehr  ergebener 

Dr.  J.  Sobeinmann. 

Herr  College  Scheinmann  fordert  von  mir  die  Gründe  für  die  Berechtigung 
meiner  Worte :  ^weder  die  klinische  Darstellung  noch  die  mikroskopische  Untersuchung 
hätten  meine  Zweifel  an  der  Diagnose  —  Sarkom  —  beseitigen  können **. 

Hier  sind  sie: 

Was  zunäohft  die  klinische  Darstellung  anlangt,  so  fordere  ich  in  einem  so 
seltenen  Fall,  wie  der  Torliegende  sein  soll,  eine  genaue  Anamnese  Diese  fehlt  oder 
beschränkt  sich  wenigstens  auf  die  kurze  Bemerkung,  dass  der  Fat.  stets  massig  ge- 
lebt habe,  kein  Raucher,  kein  Trinker  gewesen  sei  und  dass  sich  bei  dem  66jährigen 
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Herrn  seit  Monaten  zunehmende  Heiserkeit  eingestellt  habe.     Ob  Lues  yorangegangen 
ist,  erfahren  wir  z.  B.  nicht. 

Ich  fordere  zweitens  einen  genauen  Status.  Dieser  Forderung  ist  ausgiebiger  ge- 
nügt, immerhin  wftre  es  erwünscht  gewesen,  etwas  mehr  Über  die  GrOsse  der  Ge- 
schwulst zu  hOreo.  Die  Schilderung  lautet:  „Unterhalb  des  linken  Stimmbandes 
findet  sich  in  der  Gegend  des  Proc.  ▼oc.  eine  graugelbliche  Geschwulst.  Dieselbe 
sieht  ziemlich  glatt  aus,  sitzt  breitbasig  auf  und  erstreckt  sich  etwa  2  cm  abw&rts. 
Die  obere  Stimmbandflftche  ist  glatt  und  abgesehen  ron  massiger  BOthe  nicht  TerftD- 
dert.  Es  besteht  keine  Bewegungsbeschränkung  des  linken  Stimmbands  ....  Die 
Sondenuntersuchung  zeigt,  dass  die  Consistenz  des  Tumors  eine  weiche  ist.  Gehustet 
hat  Fat.  nicht.  Hie  und  da  sollen  sich*  Blutspuren  im  Speichel  gefunden  haben  Die 
Untersuchung  der  Lungen  und  des  Sputums  (ohne  Husten?)  ergab  negative  Resultate. " 

In  dieser  Schilderung  finde  ich  2  Momente,  welche  den  Zweifel  in  mir  weckten. 
Nach  meiner,  wie  ich  gern  zugebe,  geringen  Erfahrung  über  Larynzsarkome,  die  aber 
▼öUig  in  Einklang  steht  mit  den  Angaben  ▼.  SchrOtter's,  ist  die  Consistenz  der 
Larynxsarkome  eine  derbe.  Sie  kreischen  unter  dem  Messer,  sagt  dieser  Autor  und 
hebt  gerade  diesen  Umstand  als  differentialdiagnostisch  wichtig  henror.  Der  fragliche 
Tumor  war  weich. 

Ferner  hat  der  Tumor  keine  Bewegungsstörung  gemacht  Ein  bösartiger  Tumor, 
aus  dem  submucOsen  Bindegewebe  hervorgehend,  breitbasig  aufsitzend,  vom  unteren 
Stimmbandrand  sich  2  cm  nach  abwfirts  erstreckend  —  also  doch  nicht  ganz  klein  — 
macht  Bewegungsstörungen. 

Ich  fordere  drittens,  dass  in  einem  solchen  Falle,  der  von  vornherein  nicht  klar 
sein  kann,  der  Verlauf  beobachtet  wird.  Eine  dringende  Indication  zur  sofortigen 
Entfernung  lag  nicht  vor.  Dass  der  Tumor  unter  Herrn  Scheinmann*s  Augen  ge- 
wachsen sei,  steht  nirgends. 

Weshalb,  frage  ich,  hat  Herr  Scheinmann  nicht  von  dem  Hilfsmittel  Gebrauch 
gemacht,  welches  wir  alle  in  solchen  zweifelhaften  Füllen  anwenden,  um  uns  vor  der  Mög- 
lichkeit, eine  auf  innere  Mittel  weichende  Geschwulst  unnütz  operirt  zu  haben,  za 
schützen,    weshalb   hat  er  nicht  Jodkalium  gegeben  und  dessen  Wirkung  abgewartet? 

Also:  die  klinische  Darstellung  weist  Lücken  auf,  welche  dem  Zweifel  Raum 
lassen. 

Aber,  wird  Herr  Scheinmann  sagen,  die  mikroskopische  Untersuchung! 

Nun,  ich  bin  weit  entfernt,  deren  Werth,  namentlich,  wenn  ein  Waldeyer  das 
Untersuchungsresttltat  bestätigt,  zu  unterschAtzen,  mOchte  aber  ebenso  sehr  vor  ihrer 
Ueberschfttzung  warnen.  Ich  habe  wohl  nicht  nOthig  auszuführen,  warum.  Auch  das 
Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  für  mich  nur  eine  der  für  die  Diagnose 
zu  verwerthenden  Grossen.  Steht  dasselbe  im  Einklang  mit  den  übrigen  Erschei- 
nungen, um  so  besser  Das  Urtheil  allein  darauf  zu  basiren,  halte  ich  nicht  für  an- 
gängig Was  hat  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  in  diesem  Falle  ergeben? 
„Massig  verdicktes  Epithel,  hochgradige  Rundzellenwucherung,  letztere  nicht  gleich- 
massig,  sondern  besonders  an  einer  Stelle  circumscript  in  Form  eines  längsovalen  Ge- 
bildes. In  der  Tiefe  spärliches  Bindegewebe.  Starke  Vascularisation.''  Nichts  ist  ge- 
sagt über  die  Schnittrichtung,  die  vielleicht  allein  schon  das  längsovale  Gebilde  er- 
klären würde  Nichts  von  regressiven  Veränderungen,  wie  solche  von  anderen  Autoren 
bei  Sarkomen  berichtet  werden.  Daraus  ein  Sarkom  zu  diagnosticiren,  wenn  die 
klinischen  Erscheinungen  nicht  dafür  sprechen,  vermag  ich  nicht,  von  der  Schwierig- 
keit, ein  kleines  Stückchen  eines  Rundzellensarkoms  —  und  das  soll  es  doch  sein  — 
von  dem  einer  Gummigeschwulst  zu  unterscheiden  gar  nicht  zu  reden. 

Landgraf. 


ti«druekt  bei  L.  SchoiDAehtr  in  Berlin. 
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L  Referate. 

a.    AUgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  Henston  (Dublin).  Traumatisclie  Epilepsie  and  Uhmniig  seit  6  Jahren  be- 
stehend mittelst  Trepanation  geheilt.  (Tranmatic  epUepsy  and  paralysis  of 
siz  years  dnration  treated  by  trephining:  Recovery.)     The  Dublin  Journal  of 

Med-  Science.     Märt  1892, 

Der  Patient  hatte  eine  deutliche  Narbe  in  der  linken  Regio  oocipitalis,  und 
diese  Stelle  wurde  zur  Operation  gewählt.  Krämpfe  und  Lahmungserscheinungen 
waren  in  den  linken  Extremitäten  und  an  der  linken  Gesichtshälfte  wahrgenommen 
worden. 

Zu  der  Discussion  über  den  vor  der  Aoademy  of  Medicine  gehaltenen  Vor- 
trag ergriffen  Stokes,  Wheeler,  Swanzy  und  der  Vorsitzende  (Croly) 
das  Wort.  p.  mg  bbids. 

2)  F.  Delitxin  (Petersburg).  Deber  eine  Yarietlt  des  Verlanfi  der  Art  thyreoidea 

SnperiOr.     Arch.f,  AnaU  u.  PhyaioL     1892.     Heft  1  u.  2. 

Die  Art.  thyreoid.  sup.  theilte  sich  nach  Abgabe  der  Kehlkopf-  und  Schild- 
drüsenäste in  3  Aeste,  von  denen  2  zum  vorderen  und  hinteren  Rand  des  Kopf- 
nickers  ziehen,  der  3.  als  Fortsetzung  des  Hauptstammes  hinter  dem  vorderen  Rand 
dieses  Muskels  und  in  seiner  Scheide  eingeschlossen  nach  abwärts  bis  zur  Spalte 
zwischen  den  beiden  Ursprungsstellen  des  Sternocleidomast.  verlief  und  dann  in 
feine  Zweige  zerfallend  zwischen  den  oberen  Bündeln  des  Pector.  maj.  ver- 
schwand ,  während  diese  Region  gewöhnlich  durch  die  A  mammaria  int.  ver- 
sorgt wird.  A.  BOSEMBEBa. 

3)  L.  Jacobson.    Einige  neue  Apparate  nnd  Instmmente  znr  Galvanokanstik 
nnd  eleetriichen  Belenchtnng.    Beri,  kUn.  iVochenschr.  1892,    No.  13. 

Titel  deckt  Inhalt,  der  sich  zum  Referiren  nicht  eignet.         lamdgbaf. 
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b.  Nase  and  Nasenrachenraam. 

4)  6.  G.  Slioemaker.     Behandlung  dos  HaBancatarrhs.     (Treatment  of  laaal 

Catarrh.)     Pimhurgh  Med.  Review,     Juni  1892. 

Verf.  bespricht  die  versohiedenen  BebandlaDgsmethodeD,  ohne  etwas  Neues 
zu  sagen.  w.  j.  swift  (lefferts). 

5)  W.  Robertson  (Newcastie).     Oaaena  und  Erkrankung  der  lUghmorshöhle. 
(Oxaena  and  disease  of  the  antrum  of  Highmore.)    Brit.  Mediccd  JourncU. 

23.  April  1892. 

In  einem  Briefe  an  den  Heraasgeber  lenkt  R.  die  Aufmerksamkeit  auf  seine 
Anschauung,  nach  der  in  allen  Fällen  von  Ozaena  die  Higbmorsböhle  mitbethei- 

ligt  ist.  MAOKENZIB-JOHNSTON. 

6)  P.  Tlssler.  Die  Afeotionen  der  Hase  und  ihrer  Adnexen  bei  der  Inlluonxa. 
(Des  affections  du  nex  et  de  ses  annexes  dans  l'influenxa.)    Annales  des  mal. 

de  l'oreille  et  du  larynx.    Juni  1892, 

Verf.  bezeichnet  die  nasalen  Erscheinungen  bei  der  Influenza  als  recht  häu- 
fige. Während  der  letzten  Epidemie  hat  er  häufig  Coryza ,  Nasenblaten ,  eitrige 
Rhinitis  und  die  yersohiedenen  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  beobachtet. 

B.  J.  M0X7BS. 

7)  F.  LefllB.  Huenbluten.  (Epistaxia).  Oasette  medicale  de  Montreal.  Januar 
1892. 

Der  Fat.,  ein  Kind,  litt  an  einer  Wirbelerkrankung  und  amyloider  Degene- 
ration der  Leber.  —  Eine  klinische  Vorlesung.        w.  J.  SWIFT  (levfssts)- 

8)  A.  B.  StOTOB  (London).     Hasonbluton.     (EpIstaxiS.)     Lancet,     30.  Aprü  1892. 

Verf.  fragt  in  einem  Briefe  an  den  Herausgeber^  welcher  Sinn  darin  Hegt, 
dass  man  bei  Nasenbluten  den  Fat.  in  rückgebeugter  Stellung  die  Arme  hooh- 
heben  läset.  hackenzib-johnston. 

9)  H.  B«  Ware.  Drei  scheinbar  selbständige  Affbctionon,  die  häufig  Ihre  Ent- 
stehung nasaler  Stenose  verdanken.  (Three  apparently  Independant  affoctloas 
whleh  ftrequently  owe  thelr  origln  to  nasal  Stenosis.)    Journ.  Ophth,,  Otoi. 

and  Laryngology.     April  1892. 

Asthenopie;  chronische  Mandelschwellnng;  Asthma. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFSBTS). 

10)  A.  W.  Watson.  Angeborener  knöcherner  Yerschlnss  der  hinteren  laion- 
Mtang.     (Gongoaital  bonj  oodnaion  of  tho  poat-naroa.)     PhUad.  PofycUnie. 

Juni  1892. 

Mittheilung  der  Krankengeschichte;  an  der  linken  Seite  war  schon  vorher 
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operirt  worden.  Soweit  Verf.  die  Literatur  übersieht,  sind  nur  wenig  Fälle  dieser 
Art  mitgetheilt  und  darnnter  noch  ein  Theil,  wo  es  sich  um  membranösen  Ver- 
sohlass  handelt.  Im  vorliegenden  Fall  war  wahrscheinlich  doppelseitiger  knöcherner 
Versohlnss  vorhanden.  w.  J.  swiPT  (lefpebts). 

11)    Treitel.     Lues  der  Nase.     Deutsche  medic.    Wochenschrift     1892.     So.  21, 
Demonstration  eines  Präparats.  LANDGhBAF. 

12)  Bonsaeaiix  (Bmzeiiea).  8er5se  Cyste  der  lasenschoidewand.  (Kystes  sereoz 

de  la  elOiSOB  des  fOSSeS  nasales.)     La   ainique.      No.  13.      1892.      La  Presse 
Med.  Beige.     Ab.  16.     1892. 

R.  theilt  einen  Fall  von  Nasenscheidewandcyste  serösen  Inhalts  und  reis- 
körnerartigen Gonoretionen  mit,  welche  sich  bei  einer  30jährigen  Frau  nach 
einem  Tranma  entwickelt  hatte.  Die  Concretionen  waren:  Eiterkörperchen  in  re- 
gressiver Metamorphose  and  Kalksalze.  bayeb. 

18)  £•  B.  Qleason.     Exostosen  der  lasenscheidewand  und  ihre  Betiandlong 
durch  operatiye  Eingriffe.     (Exostoses  of  the  nasal  septnm  and  their  treat- 

ment  by  0perati?e  procednres.)     international  Med.  Magazine.     Juni  1892. 
Verf.  zieht  die  Anwendung  der  Glektricität  vor. 

W.  J.  SWIFT  (lefpebts). 

14)  J.  Dann.     Recnrrirendes  Oedem  des  oberen  Augenlides  infolge  von  Kasen- 
polypen.    (Recnrrent  oedema  of  the  npper  eye  lid  from  nasal  polypns.)   Am. 

Joum.  of  Ophthaimsilogy.    Mai  1892. 

D.  berichtet  Über  einen  Fall,  in  dem  wiederholt  plötzlich  ein  Oedem  des 
oberen  Augenlides  eingetreten  war,  ohne  Schmerzen  oder  sonstige  Zeichen  von 
Entzündung. 

Man  fand  die  vorderen  Partien  beider  mittleren  Nasenmuscheln  myxomatös 
entartet  und  Polypeu  daselbst.  Durch  Abtragung  dieser  und  des  erkrankten  Ge- 
webes wurde  Heilung  erzielt.  W*  J.  SWIFT  (leffebts). 

15)  G.  Me.  Barney.    Haematom  der  Hase.    (Haematoma  of  the  nose.)   Internat. 

Joum.  of  Surgery.     Sept.  1892. 

Eine  klinische  Vorlesung.  w.  jr.  swiFT  (leffebts)- 

16)  H.  W.  Loeb.    Der  Eisenbahnstanb  in  der  Nase  der  Fahrenden.    (Rail  read 

dost  in  rail  roader'S  noses.)     Med.  Fortnightly.     l.  Juni  1892. 

Verf.  legt  Qev^icht  auf  die  filtrirende  Function  der  Nase,  Die  Eisenbabn- 
leate  sollten  ihre  Nase  von  alleo  Verschliessuogen  freihalten  und  irgend  ein 
öliges  Präparat  in  Form  eines  Spray  einführen.        w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

17)    Seeligmann  (K»rlsnihe).     Geber  Hasensteine.    Inaag.-Dissertotion.    Heidelberg 
1892. 

S.  theilt  zwei  von  seinem  Vater  beobachtete  Fälle  mit. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  1 4 jähriges  Mädchen ,  bei  welchem  ein  Stein  von 

29* 
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der  Grösse  einer  Walderdbeere  in  der  rechten  Nasenhöhle  lag.    Wahrscheinlich 
bestand  der  Stein  aus  Schwefelkies. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  21jährige  Näherin,  welche  einen  mandelgrossen 
Stein  in  der  linken  Nasenhöhle  trag.  Der  Kern  desselben  bestand  ans  einem  gat 
erhaltenen  Pfropfe  yon  Zeitnngspapier.  SEIFERT. 

18)  Tetaii.  Einfluss  der  Behandlung  des  lasenrachauraams  auf  die  FrfU^|ahn- 
Conjunctivitis  und  auf  gewisse  mit  dieser  Affection  in  Zusammenhang  steheade 
Formen  der  Keratoconjunctivitis.  (laflnence  dn  traitement  rhino-phar/agieB 
dans  la  conjnnctivite  printannidro  et  dans  cortaines  fbrmes  de  kerato-coa- 
Jnnctivites  sc  rapprochant  de  cette  affection.)    These  de  Paris,    1892, 

Die  kerato-oonjanotivalen  Erkrankungen  sind  bei  gewissen  Affeotionen  dos 
Halses  häufig.  Hierher  gehört  die  phlyctaenuläre  miliare  Conjunctivitis,  die  sa 
ihren  Ursachen  auch  die  Erkrankungen  des  Nasenrachenraums  zählen  muss. 

Was  die  Behandlung  vom  Nasopharynz  aus  anlangt,  so  giebt  dieselbe  um 
so  bemerkenswerthere  Resultate,  je  mehr  die  Krankheit  sich  auf  die  bulbäre  Con- 
junctivitis beschränkt.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Entlastung  der  Höhlen 
von  den  pathologischen  Produkten ,  die  sich  daselbst  anhäufen  könnten ,  und  vor 
allem  in  einer  Antiseptik  dieser  Höhlen. 

Bei  den  der  Frühjahrsconjunctivitis  nahestehenden  Affeotionen  verliert  die 
nasale  Behandlung  ihre  Bedeutung  in  dem  Maasse,  als  die  Processe  sich  mehr 
gegen  die  Cornea  hin  ausdehnen;  sie  verliert  sie  um  so  mehr,  je  weniger  ober- 
flächlich und  je  mehr  central  die  Ulceration  liegt. 

Zur  Stütze  dieser  Behauptung  fuhrt  der  Verf.  10  Beobachtungen  auf;  wir 
müssen  zu  denselben  jedoch  bemerken,  dass  die  Krankheit  in  der  Mehrzahl  dieser 
Fälle  sich  zu  ganz  anderen  Zeiten  als  im  Frühling  zeigte:  im  December,  Fe- 
bruar, Juni,  Juli.  Ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Exacerbationen  im  Winter 
handelt,  ob  Recidive  in  den  vom  Frühling  mehr  oder  weniger  entfernten  Jahres- 
zeiten vorliegen,  die  Bezeichnung  „Frühlings-Coojunctivitis**  erscheint  jedenfalls 
nicht  als  glücklich  gewählt.  j.  babaioux. 

19)  Ziem.  Ueber  intraocnlare  Erscheüiangen  im  Gefolge  von  ffasenkranUieitea. 

Münchn.  med,   Wochenschr.     Ao.  16,    1892, 

Ein  Patient  mit  Sarkom  oder  Carcioom  der  Nase  und  des  Nasenrachen- 
raumes  zeigte  beiderseits  eine  hochgradige  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  so 
dass  man  an  eine  retrobulbäre  Neuritis  denken  musste.  Durch  methodische  Aus- 
spritzung und  Entfernung  des  Eiters  verlor  sich  diese  Erscheinung  fast  völlig,  so 
dass  Z.  den  Grund  der  Sehstörung  in  collateraler  Floxion  oder  Stase  von  der  an- 
geschwollenen Nasenschleimhaut  erblickt,  wie  er  dies  schon  früher  gethan. 

SOHSOH. 

20)  9.  £•  de  Schweinitz.     Asthenopie  und  intranasale  KrlLraBknng.     (A  lete 
on  asthenopia  and  intranasal  disease.)    Philadelphia  Medieal  News,     2.  April 

1892. 

Es  steht  fest ,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Störungen  im  Gebiete  der  Angen 
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(Blepharitis,  chronische  Hyperämie  der  ConjanctireD,  phljcUenoläre  Kerato-Con- 
jQDctiyitis  and  Dakrjocystitis)  ihren  Ursprung  in  intranasaler  Erkrankung  haben 
können.  Weniger  h&ufig  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  atrophischen  Zu- 
standen der  Nasensohleimhaut  und  degeneraliven  Vorgängen  im  Sehnerven;  da- 
gegen liegt  eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtungen  vor,  in  denen  eine  Reihe  von 
Symptomen  auf  die  Augen  sich  beziehen  Hess,  und  in  denen  die  Augen  selbst 
bezftglioh  der  Thätigkeit  der  äusseren  Augenmuskeln  und  der  Refractionsverhält- 
nisse  abnorm  waren,  die  aber  nichts  destoweniger  mit  naso-pharyngealen  Er- 
krankungen in  ursächlichem  Zusammenhange  standen.  Verf.  theilt  3  sehr  in- 
struotive  Fälle  mit,  welche  als  Illustration  für  diese  letzte  Classe  dienen  können. 

LEFTEBTS. 

21)  G«  E.  de  Sehweinltz.  Ein  paar  Fälle  von  obstruirender  Erkrankung  der 
Tbränenwege  and  die  damit  verbundenen  intra-nasalen  Processe.  (Some  cases 
of  obstructive  disease  of  the  lachrymal  passages  and  the  associated  intra- 

Bäsal  leslOAS.)     üniveraity  Med.  Mag.     Mai  1892. 

Die  mitgetheilten  Fälle  beleuchten  die  Thatsache,  dass  die  Heilung  ob- 
struirender Affectionen  der  Thränenwege  nicht  nur  durch  die  gewöhnlichen  zur 
Eröffnung  der  verschlossenen  Wege  gewählten  Maassnahmen  im  Verein  mit  der 
gebräuchlichen  intra- nasalen  Behandlung  thatsächlich  erleichtert  wird,  son- 
dern dass  auch  radicalere  Eingriffe  in  den  Nasenhöhlen  und  im  Rachen,  welche 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  zuerst  afficirten  Regionen  sind ,  oft  als 
nützlich  sich  erweisen.  w.  j.  swiFT  (lbffebto.) 

22)  Edward  Woakes  (London).  Die  Pathologie  und  die  Diagnose  der  necroti- 
sirenden  Ethmoiditis.  (The  pathology  and  diagnosis  of  necrosingethmoiditis.) 

Brit.  Med.  Joum.     12.  März  1892. 

In  seinem  in  der  Section  für  Chirurgie  auf  der  Jahresversammlung  der 
B.  M.  A.  1891  gehaltenen  Vortrag  kommt  W.  auf  die  Ansichten  zurück,  die  er 
selbst  im  Jahre  1885  ausgesprochen  hat,  er  hat  damals  gezeigt,  dass  der  mitt- 
lere Muschelfortsatz  des  Siebbeins  einem  entzündlichen  Process  unterworfen  ist, 
der  eine  starke  Vermehrung  der  bindegewebigen  Elemente  seiner  Schleimhaut 
verursacht.  Diese  Bindegewebsbildung  ist  das  erste  Stadium  eines  Processes, 
der  dann  zur  Obliteration  der  Arterien,  zur  Resorption  von  Knochen  und  zur  Ent- 
wicklung von  Cysten  und  von  Polypen  und  von  Granulationsgewebe  führt,  bis  am 
Ende  eine  Nekrose  des  Knochens  stattfindet.  W.  beschreibt  eine  Reihe  von  Prä- 
paraten, die  Sydney  Martin  mit  seiner  Unterstützung  angefertigt  hat;  die- 
selben erweisen,  dass  in  allen  Fällen  —  im  Ganzen  20  —  die  Schleimhaut  tief- 
gehende Veränderungen  infolge  einer  chronischen  Entzündung  erfahren  hatte, 
und  dass  im  Anschluss  hieran  weitere  wichtige  Veränderungen  in  den  Drüsen, 
Arterien,  Venen  und  im  Knochengewebe  selbst  stattgefunden  hatten. 

W.  sucht  durch  seine  Darlegungen  die  Existenz  der  nekrotisirenden  Eth- 
moiditis und  die  Richtigkeit  seiner  Behauptung,  dass  diese  Affection  die  Ursache 
der  Nasenpolypen  ist,  zu  erweisen.  kaokemzis-joh2¥8TON. 
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23)  G.  Strazsa  (Genua),  ümfaiigreteher  eystischer  Tattor  des  Siebbetns.  —  Ela 
Fall  von  follsUndigein  Yerschlius  der  NaaeiiracheBrattmhAhle.  (Un  grosse 
tnmore  cistico  dell'etmoide.    On  caso  di  chloeara  oompleta  del  caTO  faringeo 

Snperiore.)     Bollettino  delle  malat.  di  gola  etc.     März  1892. 

S.  berichtet  über  zwei  wichtige  Fälle.  In  dem  ersten  bandelte  es  sich  um 
eine  Schlei mhautcyste  in  dem  Siebbeinlabyrintb.  Die  Kranke  zeigte  starken  Ex- 
ophthalmns  am  rechten  Ange  infolge  Verdrängung  der  internen  Orbitalwsnd. 
Bei  der  rhinoskopischen  Ontersuchang  bemerkte  man  einen  amfangreichen  Tamor 
in  der  rechten  Seite  der  Nase  mit  starker  Verbiegnng  des  Septams.  Die  Ge- 
schwulst war  von  harter,  knochiger  Consistenz.  Es  wurde  die  Function  gemaoht 
und  eine  dicke,  gelbliche  Flüssigkeit  gewonnen.  Vollständige  Ezstirpation. 
Rasche  Besserung,  Verschwinden  des  Exophthalmus. 

S.  macht  einige  bemerkenswerthe  Darlegungen  über  die  Diagnose ,  die  be- 
züglich des  Sitzes  und  der  Natur  etc.  nicht  leicht  zu  stellen  ist.  Er  erinnert 
an  ähnliche  publicirte  Fälle  und  stellt  einen  kritischen  Vergleich  an  zwischen 
seinem  Falle  und  denen  von  Bayer,  Schmithuisen,  Hartmann,  Schäfer, 
Schech  u.  s.  w.,  die  alle  unter  dem  Namen  „  Knochen  Cysten  ^  gehen.  S. 
hält  diese  Bezeichnung  für  eine  recht  allgemeine  und  fast  stets  ungeeignete. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  39jährige  Frau  mit  allen  Sym- 
ptomen der  nasalen  Verstopfung.  Dieselbe  zeigte  in  der  rechten  Nasenhöhle  eine 
Membran,  fast  genau  im  Centrum;  ferner  in  dem  Nasenrachenraum  eine  Mem- 
bran, die  am  Gaumensegel,  an  der  hinteren  Wand  des  Rachens  und  an  seinen 
beiden  Seiten  festsass  und  links  eine  Oeffnung  hatte.  Es  wurde  mit  dem  6a1- 
vanokauter  operirt.  S.  stellt  auch  hier  Betrachtungen  über  die  Natur  und  den 
Ursprung  der  Affection  an:   Missbildung  oder  Syphilis?  OABDONB. 

24)  F.  L.  Stillmans.    Zwei  Fälle  Yon  eitrigem  Nasenfluss.     (Two  oasei  of  ps* 

ndent  rhinal  disCharge.)     N,  Y.  Med,  Record.     13.  Februar  1892, 

Empyem  der  rechten  Highmorshöhle  und  wahrscheinlich  chronische  eitrige 
Entzündung  der  vorderen  und  hinteren  Siebbeinzellen  —  und  möglicherweise 
auch  der  Eeilbeinzellen  —  in  dem  zweiten  Falle.  In  Bezug  auf  die  Behandlang 
wird  nichts  Neues  gesagt.  LEFFEBTB. 

25)  £•  Lamphear.    Abscess  der  StimhAhle;  Trepanation;  Heilnng.    (Absoess  sf 
the  frontal  sinna;  Trephining;  Recovery.)    Kansas  City  Medieal  index.    Aj^ 

1892. 

Der  Fat.  litt  im  Anschluss  an  Coryza  an  schweren  Kopfsohmerzen,  für  die 
sich  eine  Ursache  nicht  auffinden  Hess.  Eine  Diagnose  wurde  nicht  gestellt,  als 
aber  Symptome  von  Hirndruck  auftraten,  entschloss  man  sich  zur  Trepanation. 
Es  wurde  eine  Incision  in  der  Linie  der  Augenbrauen  an  der  Nasenwurzel  ge- 
macht und  dann  V4  '^^^^  "^<^b  oben  und  innen  vom  inneren  Winkel  der  Orbita 
die  Stirnhöhle  eröffnet,  wobei  eine  gewisse  Menge  Eiter  sich  entleerte.  Die  Oeff- 
nung wurde  nun  nach  rechts  herüber  verbreitert  und  dabei  noch  fast  50  ocm 
Eiter  abgelassen.  Die  Höhle  wurde  ausgespült  und  ein  Drainrohr  eingelegt.'  Der 
Schmerz  hörte  unmittelbar  nach  der  Operation  auf. 
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Verf.  will  eine  exploratoriscbe  Operation  am  Kopfe  als  ebenso  berechtigt 
angesehen  bissen,  wie  die  probatorische  Laparotomie. 

W.  J.  BWIFT  (lEFFEBTs). 

26)  Prochnow  (Pest).    Zwei  Fälle  ▼on  EcUsie  der  Sinns  fironUles.    Oyogyduat, 

1891.     No,  39.     Excerpt  Pest.  med.  chir.  Preeae.     1892.     No.  2. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  oystische  Geschwülste,  die  zuletzt  als 
Tnmor  von  der  Grösse  zweier  Fäuste  an  der  rechten  Stirnhälfte  hervorragten. 
An  einer  Stelle  war  der  Tumor  aufgebrochen  und  Hess  in  eine  Höhle  blicken, 
deren  hintere  Wand  pulsirte.    Operation  wird  nicht  gestattet. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  Osteom  der  rechten  Stirnhöhle,  welches  theil- 
weise  exstirpirt  wurde.  ohiabi. 

27)  Poppert.  Znr  Casnistik  der  StlnihOhlenosteome.  Münchn.  med.  Wockenackr. 

No.  3.    1892. 

Abnorm  grosse  Geschwulst  bei  einem  26  jährigen  Manne,  dessen  Leiden  vor 
9  Jahren  begonnen  hatte.  Die  Operation  ^ar  sehr  schwierig  und  trat  völlige 
Heilung  ein. 

Der  Form  nach  unterscheidet  man  äussere  Exostosen  und  eingekapselte 
Osteome:  bei  diesen  letzteren  besteht  die  Gefahr  der  Eröffnung  des  Schädel- 
inneren; ihre  Entstehung  dürfte  auf  eine  Störung  in  der  Entwicklung  der  Neben- 
höhlen der  Nase  zurückzuführen  sein,  was  damit  übereinstimmt,  dass  diese  Ge- 
schwülste in  der  Pubertätszeit  am  häufigsten  sind.  In  der  Regel  besitzen  die 
Osteome  zwei  Schichten,  eine  äussere  elfenbeinharte  Schale  und  nahe  am  Stiele 
eine  spongiöse  Substanz. 

Bei  ihrem  Waohsthum  wird  das  Orbitaldach  und  der  Bulbus  nach  aussen 
und  unten  verdrängt,  die  Stirnhöhle  nach  vorne  oder  gegen  die  Schädelhöhle  er- 
öffnet; zuweilen  gesellen  sich  entzündliche  Erscheinungen  dazu,  oder  es  lösen 
sich  die  Osteome  von  selbst  ab  (todte  Osteome).  Die  Radicalentfernung  der 
Osteome  ist  bei  der  heutigen  Antisepsis  nicht  zu  scheuen.  sohböh. 

28)  Nakel  (Liebenthai)    Ha  Fall  TOD  rechtsseitigem  StimhöhleBOSteoiii.  Dtsch. 

Zeifchr.  f.  Ohir.     33.  Bd.     2.  u.  3.    1892. 

Fall  aus  der  Privatheilanstalt  von  Steffel  in  Chemnitz. 

18 jähriges  Mädchen,  dessen  rechte  Stimhälfte  einen  der  Lage  des  Sinus 
frontalis  entsprechenden  Tumor  von  Apfelgrösse  aufwies.  Operation.  Der  Tumor 
sass  ungeHihr  da  auf,  wo  sich  Os  frontale  mit  dem  Os  ethmoidale  verbindet.  Der 
Tumor  besteht  aus  elfenbeinharter  Knoohenmasse ,  die  nach  dem  Stiele  zu  in 
spongiöses  Knochengewebe  übergeht.  SEIVXRT. 

29)  Monre.  Hypertrophie  der  Loschka'schen  Drflse.  (Hypertrophie  de  la  gla&de 

de  LosehlLa  )     Joum.  med.  de  Bordeaux.     21.  Febr.  1892. 

Verf.  legt  eine  Loschka'sche  Drüse  vor,  die  er  bei  einem  Kinde  von 
38  Monaten  entfernt  hat;  dieselbe  hat  den  Umfang  einer  Mandel  und  gleicht 
auch  sonst  in  jeder  Hinsicht  einer  Gaumentonsille.  e.  J.  MOUBE. 
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30)  Rnaalt  lieber  die  Behaiidliiiig  des  CftUrrhs  der  RtchenteuUle  ud  be- 
sonders der  circnmscripten  Form  desselben,  der  sog.  Tornwaldt'schen  Angina. 
(Hote  snr  le  traitement  do  catarrhe  de  l'amygdale  pbaryng^e  et  en  partl* 
cnlier  de  sa  forme  circonserite  dite  Tangine  de  Tornwaldt.)    Archives  intern. 

de  laryngoL  de  rhinologie  etc.     Mai- Juni  1892,     No.  3, 

Verf.  empfiehlt  mit  einem  scharfen  Häkchen  alle  Blindg&nge  der  Rachen- 
toDsille  aufzoreissen  (Discission),  alle  ihre  Buchten  za  curettiren  nnd  alle  freien 
Ränder  mit  der  scharfen  Carette  za  beschneiden;  danach  sollen  die  afficirten 
Theile  mit  einer  starken  Jod-  oder  Carbollösang  geätzt  werden. 

E.  J.  MOUBE. 

31)  Baamgarten  (Budapest).     Der  Gatarrb  des  Reoessvs  pharyngens  medios. 

Wiener  klin,    Wochenschr.     1892,     No,  20. 

B.  ist  wie  Ref.  der  Ansicht,  dass  ein  allgemeiner  Katarrh  des  Nasenraohen- 
raomes  oft  abläuft,  aber  manchmal  eine  chronische  Bntzündang  in  dem  Recessas 
pharyng.  med.  oder  lateralis  zarücklässt.  Lokalisirte  Erkrankung  des  Recessas 
pharyng.  med.  fand  er  unter  3000  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Ohrenkranken 
2 6  mal,  und  zwar  9ma1  die  sekretorische  Form,  17  mal  die  trockene.  18  derselben 
heilten,  gewöhnlich  nach  Auskratzung.  Als  Ursache  der  Häufigkeit  dieser  Erkran- 
kung des  Recessus  pharyng.  med.  in  Budapest  fuhrt  er  an  die  Häufigkeit  der 
Hypertrophie  der  Luschka 'sehen  Tonsille.  Oft  fand  er  den  Katarrh  des  Reo. 
pharyng.  med.  zusammen  mit  Erkrankungen  des  Rachens,  der  Nase  und  beobach- 
tete, dass  er  bei  trockener  Rhinitis  und  Pharyngitis  viel  schwerer  zu  heilen,  ja 
oft  nicht  völlig  heilbar  sei.  Cysten  der  Rachentonsille  sah  er  nur  4 mal,  aber 
ohne  Znsammenhang  mit  dem  Reo.  pharyng.  med.  GHIABI. 

32)  Ziem  (Danzig).  Hochmals  die  sogenannte  Tornwaldfsclie  Kranklieit.    Wiet^. 

klin.    Wockenschr.     1892,     No,  6. 
33)    0.  Cliiari  (Wien).      SntgegttOng  daranf.      Wiener  kUn,   Wochenichri/i,     1892^ 

No,  13. 

Beide  Artikel  kamen  wegen  Raummangel  in  der  klinisohen  Wochenschrift 
erst  spät  zur  Veröffentlichung. 

Ziem  vertritt  seine  Ansicht,  dass  solche  Erkrankungen  sehr  selten  sind, 
ihm  niemals  vorkamen  und  durch  Eiterungen  in  der  Nase  vorgetäuscht  wurden. 
Man  müsse  daher  immer  mit  der  Mayer' sehen  Druckpumpe  unter  starkem 
Drucke  die  Nase  ausspulen,  dann  kommen  oft,  manchmal  wohl  erst  nach  öfterer 
Wiederholung  der  Procedur,  und  vielleicht  nur  sehr  geringe  Mengen  von  Eiter 
oder  gelblichen  Flocken  oder  Platten ,  Bröckeln  zum  Vorschein  in  dem  anschei- 
nend reinen  Spulwasser  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.,  1890,  S.  206). 
Endlich  empfiehlt  Z.  für  die  Ueberzahl  aller  Krankheitsfälle  im  Nasenrachenräume 
nur  die  digitale  Untersuchung. 

0.  Chiari  entgegnet  darauf,  dass  er  Nasen  ei  terungen  durch  Inspeotion  von 
von  vorne  und  hinten  allein  für  vollkommen  nachweisbar  halte,  dass  er  die 
May  er 'sehe  Druckpumpe  wegen  ihres  stärkeren  Druckes  für  bedenklich  halte, 
und   dass   der  Nachweis   einer  gelblichen  Flocke  etc.  nicht  als  Beweis  ein^ 
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Naseneiterang  dienen  könne,  dass  eine  Eiterung  ans  der  Bnrsa  pharyngea  selbst 
bei  Bestehen  der  Nasenerkrankang  behandelt  werden  müsse  and  sehr  leicht  and 
sohneil  behandelt  werden  könne  nnd  endlich,  dass  die  Rhinoscopia  posterior 
durohaos  den  Vorzug  vor  der  digitalen  Untersnchung  verdiene.  OHIABI. 

34)  €•  G.  Fellows.    Einige  Punkte  bezftglich  der  Beliandlnng  des  postnasalen 
Catarrhs.    (Some  points  concerning  the  treatment  of  post-nasal  catarrh.) 

MediccU  Era.    Juni  1892, 

Wenn  zwar  die  richtig  indicirten  (homoeopathisohen)  Mittel  auch  ein 
gut  Theil  für  sich  allein  leisten  können ,  so  ist  doch  nach  F.  zur  Heilang  von 
Fällen,  in  denen  Hypertrophie  der  Muscheln,  Deviation  des  Septums  eto.  vor- 
liegen, ein  chirurgischer  Eingriff  nothwendig.         w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

35)  Arthur  Veylns  (Haniey).     Der  Masenrachenraum  bei  der  Influenza.    (The 
nasO'pharynx  in  influenza.)    Lancet.    iß.  April  1892. 

Verf.  meint,  dass  in  allen  In flaenzaf allen  eine  Entzündung  der  Nasenrachen- 
schleimhaut  besteht,  und  dass  hier  wahrscheinlich  auch  die  Stelle  der  Infection 
zu  suchen  ist.  Verf.  erzielte  ausserordentlich  befriedigende  Resultate  mit  der 
Lokalbehandlung  in  Fällen  von  Influenza,  indem  er  die  Nase  häufig  mit  einem 
Spray  von  0,25  Kai.  chloric.  und  0,25  Tinot.  ferri  sesquichlor.  auf  30,0  Pfeffer- 
minzwasser ausspritzte.  MAOKBNZDS  JOENBTOK. 

36)  Gerber*    Syphilis  des  Vasenrachenraums.    Archiv  für  Dermatol,  u,  Syphilis. 

1892. 

Nach  Hinweis  auf  die  stiefmütterliche  Behandlung  der  Krankheiten  des 
Nasenrachenraums,  welche  ihre  Begründung  findet  in  demr  Mangel  genauer  Unter- 
suchung, schildert  G.  einen  Fall  von  syphilitischem  Geschwüre  des  Cav.  pha- 
ryngo-nasale  bei  gesunder  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  der  Nase.  Prompte 
Heilung  auf  Jodkali  und  Schmiercur.  landgbaf. 

37)  Wm.  C  Braislin.     Nasenrachenraomstenose.     (laso-pharyngeal  Stenosis.) 

Phil,  Med.  News,     26,  März  1892. 

Unter  Stenose  des  Rachens  versteht  man  jeden  Zustand,  bei  dem  die  Wan- 
dung verdickt  ist,  so  dass  sie  in  einem  gewissen  Grade  das  normale  Kaliber  des 
Rachenraums  beengt,  ob  die  Verdickung  der  Wandung  nun  durch  chronische 
Schwellung  der  Gefässe,  durch  Hypertrophie  der  drüsigen  Theile  oder  durch  Ab- 
lagerung entzündlicher  Produkte  innerhalb  der  Gewebe  selbst  bedingt  ist.  Die 
Bedeutung  einer  solchen  Stenose  für  die  Behandlung  aller  chronischen  Entzün- 
dungszustände  des  Respirationstractus  kann  gar  nicht  überschätzt  werden.  Der 
stenosirte  Nasenrachenraum  bietet,  sei  die  Stenose  eine  partielle,  wie  bei  chro- 
nischer Gongestion,  oder  eine  complete,  wie  bei  adenoiden  Vegetationen,  für  die 
Therapie  folgende  Angriffspunkte,  natürlich  in  wechselnder  Stärke:  Erstens  die 
abnormen  Secretionen ;  zweitens  die  ungenügende  Zufuhr  von  Luft  zu  den  Lungen 
und  die  Präparation  der  Athemluft.  lbffebts. 
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38)  Gorit.  iigoborene  Gamieiiiptlte  mit  adanoiden  Wichanngai;  Rhauutts- 
mas  museal,  des  Larynz,  Traeheotomia,  Darmoideyste  der  Regio  sabhyoidaa. 
(feile  da  palais  coageaitalemeat  diyis^;  f^g^tatioas  adtooides;  rhanuttlaBO 
masealaire  da  laryaz;  traeh^otomie;  daas  la  regioa  sasbyeldleiae  aa  kyato 

dermoide.)     La  Presse  Med.  Beige.     iVo.  i8,     1892, 

In  der  med.  ohirurg.  Geselisohaft  von  Brabant,  Sitzung  vom  23.  April  1892» 
stellte  G.  angeführte  Fälle  vor,  die  keines  weiteren  Oommentars  bedürfen.  (Nicht 
sehr  klar.  Warde  z.  B.  wegen  „Muskelrheamatismas  des  Larjnx**  tracbeo- 
tomirt?  Red.)  BATEST 

39)  L.  RoQsseaox  (BrüMoi).  Bexflglich  der  Operatioaea  adeaoider  TegetattoBOft 
im  lasearachearaam  mit  eleetrischea  Carettea.  (A  propos  de  l'op^ratioa  daa 
?6gMatioas  adtaoides  da  pharyaz  aasal  par  les  carettes  Mectriqaes.)    La 

Clinique.     No.  19.     1892.     La  Presse  med.     25.     1892. 

Der  Autor  glaubt  damit  vor  allen  Unfällen  am  gesichersten  zu  sein;  er  findet 
die  Methode  zu  wenig  verbreitet.  Vor  den  blutigen  Operationen  biete  sie  einen 
entschiedenen  Vortheil,  sowohl  was  das  Resultat  anbelangt,  als  auch  die  leichte 
Ausführbarkeit,  nicht  zu  vergessen  den  moralischen  Bindruck  auf  den  Patienten. 


40)  Bebaisieux.     Vasearacbeapolyp;    temporäre  Resectioa    des  Rasaadaehea. 
(Polype  aasopbaryagien;  risectioa  temporalre  de  l'aaveat  aasal.)   Aead.  Med. 

Belgique.     Mars  1892.     La  Presse  Med.  Beige.     17.    1892. 

D.  theilt  3  Beobachtungen  von  fibrösen  Nasen  rächen  polypen  mit,  von  denen 
2  auf  natürlichem  Wege,  der  3.  nach  erfolgloser  elektrolytischen  Behandlung 
durch  temporäre  Resection  des  Oberkiefers  operirt  wurde. 

D.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Wenig  voluminöse,  nicht  zu  breit  aufsitzende,  wenig  auf  die  Nebenhölüen 
übergreifende  Polypen  müssen  auf  natürlichem  Wege  operirt  werden. 

2.  Zu  diesem  Zwecke  nehmen  die  Elektrolyse  und  das  Ausreissen  mit  Aas- 
kratzen den  ersten  Platz  ein.  Wenn  die  Elektrolyse  kein  Resultat  giebt,  so  soll 
man  mit  dem  Ausreissen  und  Auskratzen  der  Basilar-Apophyse  nicht  zögern. 

3.  Ist  die  Noth wendigkeit  des  Anlegens  eines  künstlichen  Zuganges  er- 
kannt, so  muss  man  die  Resection  des  Oberkiefers  vornehmen.  Die  Deplacirung 
des  Nasengerüstes  nach  Thirifahy  ist  nicht  zu  empfehlen.  BAYER* 

41)  H.  Posten  Pestaasale  Geschwülste  and  ihre  Rexiebaag  za  Kraakheitaa  dos 
■ittelohrs.   (Post-aasal  growtbs  aad  tbeir  relatiea  ta  disease  of  tbe  middlo 

ear.)    Omaha  Clinic.    Mai  1892. 

Bei  Kindern  mit  Störungen  im  Gebiete  der  Ohren  soll  die  Nase  stets  unter- 
sucht werden.  w.  J.  swurr  (leffKbtb). 

42)  Baamgarten  (Pest).    Die  Nearosea  aad  Reflez&earosea  des  laaaarachea- 

raams.   Vortrag  in  der  QeselUehaft  d.  Aerzte  in  Budapest  am  28.  Januar  1892.  — 
Pest»  med.  chir.  Presse.    1892.    So,  5. 

B.  spricht  über  die  von  ihm  in  den  letzten  6  Jahren  beobachteten  Fälle, 
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die  so  Kiemliofa  alle  von  der  Nase  her  bekannten  Reflexe  umfassen  and  durch  Er- 
krankungen des  Nasenrachenraumes  bsdingt  waren.  Er  konnte  sie  ?on  dort  aus 
meistens  heilen.  Er  theilt  sie  ein  in  subjective  (Sensationen  yerschiedener  Art) 
und  objective,  die  sich  auf  Schleimdrüsen,  Speicheidrasen,  Thränendräsen ,  auf 
üefasse,  Nerven  und  Muskeln  beinahe  des  ganzen  Körpers  erstrecken.  Referent 
muss  bemerken,  dass  ihm  so  viele  Reflexneurosen  vom  Nasenrachenräume  aus- 
gehend noch  nie  zur  Beobachtung  kamen.  OHIABI. 

43)  E«  Barnngarteu.    Die  Mevrosen  uid  RoflezBevrosen  des  HaiauracheiiraiiDS. 

Sammlung  Hin.   Worte,    1892,    No,  44. 

A.  Neurosen. 

B.  Reflexneurosen. 

a)  Ohr:  gewisse  fortgeleiteto  Beschwerden,  selten  reflektorische. 

b)  Nase:  Zuckungen  der  Nasenflügel  bei  adenoiden  Vegetationen. 

o)  Auge:  Blinzeln,  choreaartige  Zuckungen  der  Augenlider  —  reflek- 
torisch. 1  mal  sah  B.  eine  Reflexnearose  des  ganzen  vorderen  Gi- 
liargebiets;  Schmerzen  in  den  Augen,  Lichtscheu,  Thrän enträufeln 
u.  a.  m. 

d)  Rachen:  reflektorischer  Pharyngospasmus  und  Rachenhusten.  Die 
Paresen  des  Gaumensegels  sind  Inactivitätsparesen,  mit  Stottern  be- 
steht ein  gewisser  Oausalnexus. 

e)  Kehlkopf:  ob  die  Paresen  reflektorischer  Natur  sind,  ist  fraglich; 
dagegen  sah  B.  5  mal  Laryngospasmus,  Imal  Neuralgie. 

f)  Brust  und  Brnstorgane:  Alpdrücken,  unter  15  Fällen  von  Asthma 
nervosum  waren  10  Kinder,  Herzklopfen. 

g)  Bauch:  Erbrechen,  Rülpsen,  Schluchsen,  — Enuresis. 

h)  Gehör  und  seine  Häute:    Hyperämie,  Anämie,  Occipitalneuralgie, 
Aprosexie. 
Die  Reflexe  gehen  direkt  vom  Nasenrachenraum   aus,   oder  daselbst  be- 
findet sich  die  Reizquelle,  und  die  Reflexe  werden  durch  Yermittelung  der  Nase 
aasgelöst. 

Die  Reflexe  sind 

1.  subjectiv:  Anästhesie,  Hyperästhesie,  Parästhesie,  oder 

2.  objectiv  und  betreffen  dann: 

a)  die  Schleimdrüsen  —  secretorisohe  Reflexe; 

b)  die  Gefässe  —  vasodilatatorische  und  vasoconstrictorisohe  Re- 
flexe; 

c)  Nerven  —  Neuralgien; 

d)  Muskeln  —  spastische  and  paralytische  Reflexe. 

A.  BOSENBEBG. 

44)  P.  Mc  Bride  (Edinbargh).    Die  Behandlung  des  Nasenrachenranms.    (The 
treatment  of  the  naso-pharynz.)   Lancet.    2i.  Mai  1892, 

Eine  persönliche  Erklärung.  tfAOKBNZiB-JOHNSTON. 
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45)  L.  1.  DetMr.  EiM  ftttllch  UUMmU  Ovttto.  (i  UUnl-cMtig  cmtte.) 

X  F.  i/eJ.  Journ.    16.  Aprü  1892. 

Die  Caretto  hat  nnr  einen  schneidenden  Rand,  der  andere  ist  stumpf,  and 
es  sind  2  Instromente  nöthig,  am  das  gesammte  adenoide  Gewebe  ans  der  Rachen- 
wölbaog  ond  von  den  seitlichen  Racbenwanden  za  entfernen.  Die  Gurette  wird 
dicht  an  der  Seitenwand  entlang  eingeführt  and  hinter  die  Ganmenbögen  ge- 
bracht,  da  die  eine  Kante  stampf  ist,  kann  dabei  nichts  vom  Rachengewebe  Ter- 
letzt  werden.  Mit  seitlich  schabenden  Bewegangen  entfernt  man  die  adenoiden 
Wacherangen  aas  der  Rachenwölbang  and  Ton  der  entgegengesetsten  Seite  des 
Rachens.  Die  eine  Carette  schneidet  Ton  links  nach  rechts,  die  andere  Ton  recbts 
nach  links.  lkvfebtb- 

46)  Henleld.    Ell  lever  Katheter  Ar  die  Tiba  EvstaclÜL   BeH,  Uin.  WocSun- 

Bchrift.    1892,    So.  11. 

An  Stelle  der  Krämmang  des  gewöhnlichen  Katheters  ist  eine  Stahlspirale 
eingelassen.  Ein  eingeschobener  Handrin  gleicht  bei  der  Einführang  die  Kräm- 
mang aas,  so  dass  der  Katheter  zanächst  einen  einfachen  geraden  Stab  darstellt; 
nach  Entfernung  des  Mandrins  aber  die  gewöhnliche  Form  annimmt.  (Pfaa, 
Dorotheenstr.  67.)  LANDGJtAF. 

c.    Mnndrachenhohle. 

47)  Jales  iakennan  (Schweden).     Etil  eigenthfkmlicher  Fall  yob  Gesichtsmisi- 
bildttng.  (Ett  egendomligt  flül  af  ansigtsmissbildniiig.)   Hygi^a,  Januar  I89i. 

p.  30. 

Verf.  beschreibt  ausföhrlicb  einen  Fall,  den  er  bei  einem  1  Monat  alten 
Mädchen  beobachtet  hat.  In  der  Gegend  der  Nasen worzel  aaf  der  rechten  Seite, 
über-  and  innerhalb  des  rechten  Aagenwinkels  sass  eine  penisähnliche  Bildung, 
2,3  cm  lang,  4,4—3,2  cm  im  Umkreise.  Ein  blindendigender  feiner  Canal  darch- 
bohrte  die  Bildung,  die  mit  normaler  Haut  bekleidet  war.  Die  rechte  Nasenöff- 
nung war  sehr  klein  und  fährte  in  einen  Canal,  der  Vs  ^^  l&og  war  und  blind 
endigte.  Die  Choana  posterior  dextra  war  verschlossen,  die  linke  Seite  der  Nasen- 
höhle dagegen  normal.  Ausserdem  fand  sich  ein  Goloboma  des  rechten  Augen- 
lides, Zerklüftung  des  weichen  Gaumens  und  yersohiedene  Missbildungen  der 
Mundhöhle  vor.  Die  penisähnliche  Prominenz  der  Nasenwurzel  wurde  exstirpirt 
und  zeigte  sich  mikroskopisch  als  aus  dem  deplacirten  rechten  Geruchsorgan  (der 
rechten  Nasenhälfte)  bestehend.  Der  Fall  wird  mit  dem  von  Lande w  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1890,  S.  544)  beschriebenen  in  Parallele  gestellt.  (Ein 
ähnlicher  Fall  ist  von  Rawdon,  Liverpool  medico-chirurgicalJourn.,  Julj  1887, 
siehe  dieses  Centralblatt,  V.,  S.  9,  beschrieben.    Ref.)  SCHMIBGSLOW* 

48}   Tan  Campenhont.    Abgekapselter  Wangenabscess.    (Abo^s  enkyste  de  ia 

Jone.)    La  CUnique,    No,  14.    1892, 

Incision  der  Haut  und  des  Abscesses.  Vereinigung  mit  Catgat.  Heilang 
nach  8  Tagen.  ba'EXB- 
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49)  W.  S.  CtofcfheiL    Schanker  der  Lippe.  —  Gamma  der  Zuge.    (Cbancre  of 

the  lip.  —  (ilimma  of  the  tongae.)    intern.  Joum.  of  Surgery.    Juni  1892, 

Ein  klinischer  Vortrag;  ohne  besonderes  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (liSFPERTS). 

50)  E.  Frinkel  (Hambarg).    Ueber  einen  Fall  von  MakrocheiUe  dorck  Adenome 
der  Uppenschleimdr&sen.   Arch.  /.  kUn.  Ckir,   44,  i.  t892. 

Mann  Yon  19  Jahren,  bei  welchem  von  den  Eltern  seit  dem  4.  Lebensjahre 
eine  stetig  zunehmende  Grössen-  und  Dickenzunahme  der  Unterlippe  beobachtet 
wurde.  Schliesslich  hing  die  Lippe  beständig  herab,  so  dass  die  Schleimhaut  zu 
Tage  lag.  Operation  durch  Schede.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  der 
bei  der  Incision  vorquellenden  Tumoren  ergab  es  sich,  dass  es  sich  um  Adenom- 
bildung  der  Schleimdrusen  an  der  Unterlippe  handelte,  also  um  ein  ungewöhn- 
lich seltenes  anatomisches  Substrat  der  sogenannten  Makrocheilie.  Irgend  welche 
entzündliche  Voränderungen  fehlten.  seefsbt- 

51)  Tan  Campenhont.  Oberkieferezstirpatlon  wegen  Pbospborcarles.   (Eztlrpa- 
tion  des  mazttlaires  snpirienres  ponr  carte  pbospborie.)   La  CUnique,  No.  14. 

1892. 

Die  28jährige  Patientin  hatte  schon  mit  10  Jahren  in  einer  Zündholzfabrik 
gearbeitet!  In  ihrem  24.  Jahre  begann  die  Garies  am  1.  linken  oberen  Mahlzahn 
und  ergriff  dann  der  Reihe  nach  die  übrigen  Zähne  und  beide  Oberkiefer.  Die 
Extraotion  der  letzteren  war  sehr  einfach.  bateb. 

52)  B.  Baginsky  und  KatiOBStein.   Carcinom  der  Uvnla.   Berliner  kUn,  Wochen- 

Bchri/L    1892.    No.  9. 

Demonstration  eines  69jährigen  Mannes  mit  obiger  Affection.  Halsdrüsen 
links  in  grosser  Ausdehnung  carcinomatös  entartet.  lamdgrax*. 

53)  Dolore.  Zur  Urano-staphylorrapbie  bei  Kindern  im  ersten  Leben^Jabre.  (De 
l'nrano-stapbylorraphle   cbez  les   enf^nts   da  premier  &ge.)    Lyon  medical. 

No.  21-23.    22.  u.  29.  Mai  u.  5.  Juni  1892. 

Der  Verf.  räth,  diese  Operation  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  vorzu- 
nehmen, wenn  das  Kind  widerstandsfähig  ist:  man  hat  dabei  den  Vortheil,  von 
Seiten  des  Kindes  auf  keinerlei  Schwierigkeiten  zu  stossen ;  die  Chloroformirung 
ist  leicht,  der  Gaumen  ist  wenig  tief,  Zähne  sind  noch  nicht  vorhanden.  Bei  Er- 
wachsenen sind  einmal  die  Blutungen  zu  fürchten;  ferner  ist  bei  ihnen  die  Ab- 
lösung der  Schleimhaut  sehr  schwierig  wegen  der  engen  Verwachsung  derselben 
mit  dem  Knochen.  Schliesslich  lernt  auch  das  im  frühsten  Alter  operirte  Kind 
sehr  viel  schneller  sprechen.  j.  babatoux. 

54)  P.  Tlssler  und  Conrsior.  Die  prodromale  Angina  bei  Pnenmonie.   (De  Tan- 
gine  prodromlqae  de  la  pnenmonie.)   Annal.  de  med.  1892.  p.  269. 

Die  Yerff.  hatten  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Pneumokokkeninfection  ge- 
nauer zu  verfolgen,  deren  erste  Etappe  die  Tonsille  war,  und  die  sich  durch  eine 
richtige  acute  lobäre  Pneumonie  charakterisirte.  Die  initiale  folliculare  Tonsillitis 
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dieses  Kranken  kann  als  eine  Art  Anto-Infection  anfgefasst  werden.  Der  plöis- 
Hohe  Beginn  der  Mandelentzündung,  die  Intensität  der  Allgemeinsymptome,  das 
Vorhandensein  von  Albamen,  die  kurze  Daaer  der  Erkrankung,  die  sehr  schnelle 
Entfieberung  sprechen  für  die  pneumokokkische  Natur  der  tonsillären  Infection. 
Nach  Ansicht  der  Verff.  ist  die  Lungenerkrankung  secundär  eine  Folge  der  Ton- 
sillarinfection  gewesen.  Die  lokale  Behandlung  bestand  in  reichlichen  Irrigationen 
unter  starkem  Druck,  häufig  wiederholt,  das  beste  Antisepticum  für  diese  Fälle 
scheint  die  Salicylsäure  (1  :  1000)  zu  sein.  j.  babatoüx. 

55)  Dleolafoy.    Zwei  Fälle  von  Angina  bei  Typhns.    (Deaz  cas  d'angite  de  la 

fldvre  typhoide.)    Gazette  des  hopitaux,    1892.    p.  832. 

Verf.  berichtet  über  2  Kranke  mit  einem  mittelschweren  Typhus,  die  —  der 
eine  16  Tage  nach  dem  Krankheitsausbruch,  der  andere  fast  beim  Beginn  — 
von  secundären  Infectionserscheinungen  befallen  wurden,  welche  beim  ersten  auf 
den  Streptococcus,  beim  zweiten  Fat.  auf  den  Stapbylococcos  albus  zurück- 
zuführen waren ;  beidemal  erschien  im  Rachen  das  erste  Zeichen  der  Infection, 
die  dann  eine  allgemeine  wurde  und  zu  Abscessen  und  zu  einer  Phlegmasia  alba 
dolens  führte.  j.  BABATOUXd- 

56)  W.  H.  Bates.  Die  Behandlung  chronischer  SchleimbaatentzftndangeA  im 
Ange,  Ohr  und  Hals.  (Treatment  of  chronic  inflammation  of  the  mucous 
membrane  of  the  eye,  ear  and  throat.)    Virginia  Med.  Monthiy.  Juni  1892. 

Von  den  die  Behandlung  des  Halses  betreffenden  Daten  ist  nichts  beson- 
deres zu  erwähnen.  W.  J*  SWIFT  (leffbbts). 

57)  J.  €•  Malhall.    Der  membran5se  Halsschmen  bei  der  Grippe.    (The  mem- 

branOUS  SOre-throat  of  La  Grippe.)     M^d.  Fortinghtly,    U  Juni  1892. 

Verf.  beschreibt  eine  besondere  Form  der  Halserkrankung,  die  er  in  acht 
Fällen  beobachtet  bat.  Die  Membran  ist  weiss,  dünn;  ihre  Ränder  sind,  ab- 
weichend von  dem  Verhalten  der  Diphtherie,  nicht  ablösbar.  Das  Hauptsymptom 
ist  der  Schmerz,  zu  dem  die  objectiven  Zeichen  in  gar  keinem  Verhältniss  stehen. 

w.  J.  swiPT  (lefferts). 

58)  J.  Dnnn.  Fünf  Fälle  von  Nadel- Empfindung  im  Halse.  (Fi?e  cases  of  tbe 
pin  Sensation  in  the  throat.)   N.  Y.  Med.  Joum.   i.  Juni  1892. 

Die  D. 'sehen  Fälle  scheinen  darauf  hinzuweisen,  dass  in  den  Fällen,  in 
denen  die  Fat.  „das  Gefühl  haben,  als  ob  eine  Nadel  im  Halse  stecke^,  die  Ur- 
sache eine  bestimmte  und  keineswegs  immer  blos  eine  eingebildete  ist;  in  einem 
gewissen  Procentsatz  der  Fälle  ist  die  Ursache  in  der  Nachbarschaft  der  Tonsille 
zu  suchen ,  sie  liegt  entweder  in  einer  acuten  entzündlichen  „Granulation^  oder 
in  einer  Hypertrophie  der  Lymphgefasse  hinter  dem  hinteren  Gaumenbogen  der 
Seite,  auf  der  die  Empfindung  des  Fremdkörpers  geklagt  wird.  Diese  Fälle  lehren 
weiterhin,  dass  man  bei  genauem  Zusehen  die  Quelle  der  Empfindung  entdecken 
and,  nachdem  man  sie  gefunden,  dem  Fat.  die  Ursache  seiner  Beschwerden  ge- 
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nau  angehen  kanD^  wodurch  man  ihm  einen  grösseren  Dienst  erweist,  als  wenn 
man  ihm  sagt:  «die  Nadel  hat  beim  Herabgleiten  die  Oesophagus  wand  gereist, 
ond  es  wird  alles  gut  sein,  wenn  diese  Kratzwanden  erst  geheilt  sind**  oder 
ahnliches.  w.  J.  SWIFT  (leffkets). 

59)  J.  C.  Mnlliall.  Halskrankheiteii  ohne  objeetive  Symptome.  (Throat  diseases 

WithOQt    ObJectiTO    Symptoms )      Annais  of  Ophthatmology    and  Otology.      April 

1892, 

M.  erwähnt  eine  Reihe  merkwürdiger  Irrthämer,  die  bei  der  Diagnose  von 
Halskrankheiten  vorgekommen  sind,  ^as  man  vom  Uteras  gesagt  hat,  könnte 
man  ebenso  gnt  vom  Pharynx  sagen:  es  scheint  Rachenkrankheiten  zu  geben 
ohne  Symptome  im  Rachen  und  Symptome  seitens  des  Rachens  ohne  Rachen- 
erkrankung. W.  J.  SWIFT  (LBFFEBTS). 

60)  B.  S.  Miller.    YarlcOse  Venen  im  Halse.    (Yaricose  Veins  in  the  fances.) 

BriU  Med.  Jottm.    23.  April  1892, 

Bezugnehmend  auf  einen  von  Groker  mitgeth eilten  Fall  spricht  M.  seine 
Meinung  dahin  aus,  dass  solche  Varicositäten  recht  gewöhnlich  vorkommen  und 
eine  Ursache  der  Blutungen  bilden.   Rr  behandelt  sie  mit  dem  Galvanokauter. 

MAGKENZIE-JOHNSTON. 

61)  Bichardson.     Recnrrirender  Tumor  im  Halse.     (Recurrent  tnmor  of  the 

tliroat.)    Boston  Med,  and  Surg,  Journ,    31,  März  1892, 

Die  Geschwulst  recidivirte  15  Jahre  nach  der  ersten  Operation.  Es  war  ein 
Rundzellensarkom.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

62)  J.  S.  Wight.    Zwei  FUle  von  Knochenstflcken  im  Halse.    (A  bone  in  the 

throat;  2  eases.)     Med.  and  Surg.  Reporter,     9.  April  1892, 

In  dem  einen  Falle  gab  die  Fat.  an,  einen  Knochen  geschluckt  zu  haben, 
doch  war  nichts  zu  sehen.  Die  ohne  Hinderniss  vor  sich  gehende  Einführung 
einer  Sonde  beseitigte  die  Furcht  der  Fat.  und  damit  auch  die  Symptome.  In 
dem  anderen  Falle  wurde  der  Knochen  mit  der  Zange  extrahirt. 

W.  J.  SWIFT  (LKFFERTS). 

68)   £•  FrAnkel.    Ufber  Bednar'SChe  Aphthen.    Deutsche  med.    Wochenschr,    1892. 
No.  10. 

Verf.  will  den  Terminus  Aphthen  ganz  fallen  lassen  und  die  Sache  be- 
zeichnen als  das,  was  sie  ist,  nämlich  als  mykotische  Gaumen epithel- 
nekrose  der  Neugeborenen.  Es  handelt  sich  am  Streptokokken  und  Sta- 
phylokokken. LANDGBAF. 

64)    H«  Nenmann.     Bednar'SChe  Aphthen.      Deutsche  medidn.    Wochenschr.     1892. 
No.  22. 

N.  schliesst  sich  der  Auffassung  an,  dass  diese  Affection  auf  das  mecha- 
nische Reinigen  des  Mundes  durch  Auswischen  zurückzuführen  sei. 

LAMDOBAF. 
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65)   M«  Thorner.    Aphthen  ii  Hals  ud  lue  hei  eilen  Enrichseiei  wihrwid 
eiies  Mppe-AnfiUle.    (Thnish  et  the  pheryiix  aid  lese  In  an  adnlt  oecwrins 

dnring    an    attack    ef   the    grippe.)       Cdncinnaü    Lancet-CUnic.      20.  Pebruitr 

1892. 

Der  Fat.,  ein  janger  Mann  von  17  Jahren,  klagte  über  Schmerzen  und 
aosserordentliche  Trockenheit  im  Halse.  Das  Aassehen  der  Tonsillen  und  des 
weichen  Ganmens  glich  zaerst  dem  Bilde  einer  foUicalaren  Tonsillitis,  später  aber 
entstand  eine  Membran,  welche  die  Rachenwand  bedeckte.  Ein  Stück  dieser 
Membran  wurde  entfernt  and  mikroskopisch  antersacht:  sie  bestand  aas  Epithel- 
Zellen,  antermischt  mit  Faden  von  sogen.  Oidiam  albicans. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  die  Lokalität,  an  der  sich  der  Pilz  ent- 
wickelte. Angenommen,  dass  derselbe  zoerst  auf  der  Zange  (seinem  gewöhn- 
lichen Sitz)  wacherte,  so  nahm  er  doch  einen  ganz  aassergewöhnlichen  Verl&af, 
als  er  auf  die  Tonsillen  and  die  Rachenwand  übergriff;  von  hier  ging  er  in  den 
Nasenrachenraam  and  in  die  Nase  Yor,  bis  er  die  Nasenlöcher  erreichte,  wo  er 
zam  Stillstehen  gezwungen  war,  da  er  nicht  weiter  den  zu  seiner  Entwicklang 
geeigneten  Boden  fand. 

Manche  Autoren  halten  das  Pflasterepithel  für  eine  der  Heaptbediogungen 
für  dasWachsthom  der  Aphthen  und  glaaben,  dass  deswegen  die  Nase  für  gewöhn- 
lich von  der  Invasion  der  Parasiten  verschont  bleibt.  Th.'s  Fall  beweist  aber, 
dass  der  Pilz  sich  auch  in  der  Nasenhöhle  entwickeln  kann,  und  dass  das  Gilien- 
epithel  danach  kein  nnübersteigliches  Hindernis s  für  sein  Wachsthum  bietet.  Der 
Fall  lehrt  weiter,  dass  derartige  Pilz  Wucherungen  aach  im  Verlaufe  einer  acaten 
Krankheit  von  kurzer  Dauer  vorkommen  können;  freilich  bestand  bei  dem  jangeo 
Manne  eine  hochgradige  Schwäche.  w.  j.  swift  (lbpfests;. 

66)    G.  N.  Highley.     Aphthen.     (Thmsh.)     PracHHonera  Monthljf.     Mars  1892. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J-  SWIBT  (lbffsbts). 

67)  Dubler  (BMei).   Demoiistratieii  der  Halsorgane  eines  8  Monat  alten  Inabem 
mit  Leptethrixmykose  des  Larynz,  Pharynx  nnd  Oesophagus.    Correap.-BL  /. 

Schweiz,  Aerzte.   H.  3.    1892. 

Letaler  Ausgang  von  Bronchopneamonie.  In  den  genannten  Theilen  des 
Halses  waren  grosse  erhabene,  weisslich-gelbe ,  rothamsäumte  Flecken  und  am 
diese  herum  kleine  weisse  loseln  za  sehen,  d.  h.  Leptothrix- Rasen  aus  feinen 
Fäden  und  Körnerhaufen  bestehend.  JONQUIÄBS. 

68)  H.  B.  Hemanoray.    Rachenmykose.    (Pharyngo-mycosis.)    Chicago  Medicai 

Recorder,   Januar  1892, 

Pbarynzmykose  bezeichnet  eine  Pilzwucherung  im  Rachen,  nnd  da  die  Ton- 
sillen mit  besonderer  Vorliebe  der  Sitz  der  Parasiten  sind,  so  ist  die  Bezeichnang 
Tonsille-Mycosis  oder  Mycosis  tonsillaris  die  genauere. 

Die  einzige  erfolgreiche  nnd  sichere  Therapie  ist  die  Anwendung  des  G&l- 
vanokauters.  w.  J.  swnrr  (lsffbbts). 


i 
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69)  Capart  Uobtr  eine  Form  noclK  nicht  beschriebeaer  Pharyumicose.  (Sar 
OBO  forme  noa  eacore  Mcrite  de  mycose  pharyagie.)     La  CUnique.    So.  26. 

1892. 

Referirt  gelegentlioh  des  (noob  nicht  im  CeDtralblatt  yeröffentlichteD)  Be- 
richtes aber  die  III.  Jahresversammlang  belgischer  Otologen  und  Laryngologen. 

BATEB. 

70)  H.  Crlstopher.  Chroafsche  Pbaryagitls.  (Ghronic  pharyagitis.)  Med.  Herald. 

Märt  1892. 

Verf.  hält  für  die  Ursache  dieser  Krankheit  «im  Wesentlichen  nnd  haupt- 
sächlich eine  hepatische  Indigestion  " .  W.  J.  SWIFT  (lsffbbts)- 

71)  Yanhenrrerswjm.  Allgemeine  acute  Infection  der  Lymphdrüsen  im  Anschlnss 
an  eine  Entzftndnng  im  Rachen  nnd  Hand.  (Infection  aigae  gen^ralisie  des 
ganglions  lymphatiqnes  coas^cntiTe  i  nne  inflammation  pharyngo-bnccale.) 

Journal  d.  9cience8  med,  de  LiUe.    26.  Februar  1892. 

Im  Anschloss  an  eine  Entzundang  der  Mandeln  und  der  Mundschleimhaut 
entzündeten  sich  rapide  die  Lymphdrüsen  am  Halse,  in  der  Achselhöhle,  am  Ab- 
domen and  in  der  Leistenbeage,  eine  von  ihnen,  in  der  Regio  submentalis,  ver- 
eiterte.   In  wenigen  Tagen  aber  verschwand  die  Schwellung  vollständig. 

J.  BABATOUX. 
72)    Gonitzer.     Behaarter  Rachenpolyp.      Münchner  med.    Wochenachrift.     No.  21. 
1892. 

C.  demonstrirte  einen  solchen  im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg.  Der  Po- 
lyp zeigte  alle  Elemente  der  äasseren  Haut,  Talgdrüsen,  Knorpelgewebe;  in  der 
Literatur  sind  erst  9  Fälle  beschrieben.  SOHEOH- 

73)  Mo88^.  Der  diagnostische  Werth  der  Anaesthesie  des  Rachens  nnd  der  Epi- 
glottis  als  eines  Zeichens  Ton  Hysterie.  (Yalenr  semeiologiqne  de  Tanesth^sie 
da  Pharynx  et  de  Tipiglotte,  comme  stigmate  de  ThystMe.)  Aaaoc.  pour 

Vavano.  dvs  aciencea.    1892, 

Nach  dem  Beispiele  von  Pitres  hält  auch  Verf.  diese  Anästhesie  nicht  für 
pathognomonisch.  Ausserdem  kann  man  auch  bei  Gesunden  zu  Irrungen  über  die 
reflektorische  Sensibilität  der  Epiglottis  kommen,  wenn  man  diese  nach  der  des 
Rachens  prüft,  denn  in  diesem  Falle  kommen  die  Epiglottisreflexe  viel  schneller 
zu  Stande,  als  wenn  man  die  Epiglottis  zuerst  prüft.  Und  dasselbe  gilt  von  dem 
Druck  aaf  die  Zungenbasis,  von  der  unfreiwilligen  Spannung  des  Gaamen- 
segels  etc.  —  Es  geht  aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass  die  Sensibilität 
des  Gaamensegels ,  des  Rachens  und  der  Epiglottis  sehr  oft  herabgesetzt  und 
selbst  aufgehoben  ist  ohne  Hysterie.  Die  diagnostische  Bedeutung  der  An- 
ästhesie dieser  Theile  für  die  Hysterie  ist  danach  keine  absolute. 

J.  BABATOUX. 

74;  Edmund  Owen  (London).  Letal  endigender  Fall  Ton  anerkannter  Garies  der 
Halswirbels&nle.    (Fatal  case  of  nnrecognised  cervical  caries.)    Brit.  Medicai 

Journal,    16.  Januar  1892. 

0.  theilte  den  Fall  in  der  West  London  Medico-Chirurgical  Society  mit; 
IX.  J»brg.  80 
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es  handelt  sich  um  ein  Mädchen  mit  oerytcaler  Caries  and  retropharjngealem 

AbsoeSS.  1CA.0KSNZIB-JOHNSTON- 


75)  WItthaner.    Ein  Fall  von  Retropharyngealabioess.    Münchn,  med.  yTocAm- 

achrift.    No.  26.    1892. 

Erst  bei  der  Seoticn  erkannt;  von  der  hinteren  Rachen  wand  längs  der 
Wirbelsänle  bis  zar  Höhe  des  6.  Trachea Iknorpels  ein  Abscess  mehr  phlegmo- 
nösen Charakters;  sehr  wenig  Eiter,  die  Wandungen  lieger.  oben  fast  ganz  aof- 
einander,  weshalb  im  Leben  keine  Flnctnation  za  finden  war.  Aetiologisch  Hess 
sich  nichts  erweisen;  der  plötzlich  erfolgte  Tod  war  wahrscheinlich  darch  Htn- 
schwäche  in  Folge  acatester  Sepsis  bedingt.  8CHBGH. 


d.   Diphtherie  and  Groap. 

76)  Gninocliet.   Beitrag  zQon  Studium  des  Toxins  der  Diphtheriebaeillen.   (Con- 
tribution  A  Tilade  de  la  tozine  da  badlle  de  la  diphthMe.)    Arch.  de  med. 

exper.  et  (Tanat.  pathol.    1892,    p.  487. 

Verf.  hat  sich  bemüht,  Diphtheriebaeillen  in  einem  Medium  za  züchten,  das 
keine  albnminoiden  Stoffe  enthält;  er  versachte  es  mit  Urin.  Aas  seinen  Unter- 
sachungen  geht  hervor,  dass  das  Diphtherietoxin  auch  bei  Fehlen  aller  Eiweist- 
Stoffe  erzeugt  werden  kann.  Es  ist  zwar  nicht  möglich,  das  Albomin  in  einer 
solchen  gifthaltigen  Urincaltar  ganz  aaszaschliessen,  aber  absolat  fest  steht  doch 
der  Schlnss,  dass  das  Toxin  selbst  keine  Albaminsabstanz  ist;  denn  daa  Toxin 
wirkt  in  so  schwachen  Dosen  schon  and  ist  so  alterabel,  dass  die  Reactionen  der 
Biweisskörper  demgegenüber  weder  hinreichend  fein,  noch  hinreichend  sicher  aind. 

J.  BA&ATOÜX. 

77)  Oamaleia.    Die  Wirkang  digestiver  Fermente  aof  das  dlphtheritische  €ift 
(De  l'action  des  ferments  digesUfli  aar  le  poison  dipbthMttqne.)    Soe.  de 

biologie.    26.  Febiuar  1892. 

Verf.  hat  Versuche  angestellt  mit  dem  Nuclein,  dem  Invertin,  dem  Emolsin, 
Pepsin  und  Trypsin.  Der  Zweck  dieser  Untersuchungen  war,  über  die  Natur  des 
Toxins  Aufklärung  zu  gewinnen  ,  festzustellen,  auf  welche  Weise  dasselbe  im 
Körper  der  refraotären  Tbiere  zerstört  wird  und  seine  Unwirksamkeit  bei  der  Ein- 
führung durch  den  Digestionstractus  zu  erklären.  Von  den  untersuchten  Fer- 
menten äusserten  das  Pepsin  und  das  Trypsin  eine  Wirkung.  Das  Pepsin  wirkt 
in  schwacher  salzsaurer  Lösung ;  die  Säure  allein  zerstört  in  dieser  Concentration 
das  diphtheritische  Gift  nicht.  Die  giftzerslörende  Wirkung  des  Pepsins  ist  eine 
sehr  starke,  aber  keine  vollständige,  auch  bei  länger  dauerndem  Gontact  nicht. 
Das  Virus  der  Diphtherie  ist  eine  albuminoide  Substanz,  da  das  Virus  nur  durch 
das  Pepsin  angegriffen  wird.  Das  Trypsin  wirkt  wie  das  Pepsin,  zerstört  aber 
das  Gift  nicht.     Da  das  Trypsin  die  Gifte  angreift,  muss  das  Virus  ein  Naclein 
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sein.     Es  ist  danach   das   diphtheritisohe  Virus  als  ein  Nncleo-Albumin  auf- 
zafassen.  j.  babatoux. 

78)   LeitartlkeL  Die  Natur  der  Diphtherie.  (The  natnre  of  diphtheria.)  LanceL 

12.  März  1892. 

Der  Leitartikel  beschäftigt  sich  mit  dem  von  Babinsky  in  der  Berl.  med. 
Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1892,  No.  9  o.  10). 
Der  Gegenstand  dieses  war  die  weitere  fintwioklang  der  bakteriologischen  Dia- 
gnose der  Diphtherie,  die  B.  zur  allgemeinen  Anwendung  in  der  Praxis  empfiehlt. 
Unter  154  Fällen  erhielt  B.  eine  Reincnltnr  in  118;  die  Mortalität  unter  diesen 
Fällen  betrog  45.  In  dem  Rest  von  36  Fällen  wachsen  keine  Bacillen,  von 
diesen  starben  auch  nur  4.  —  B.  neigt  danach  der  Ansicht  zu ,  dass  es  zwe 
Typen  der  Erkrankung  giebt.  ma.okbnzie-JOHN8TON. 

79}  Gaelpa«  Beitrag  zum  bakteriologiSGhen  Stadiam  der  Diphtherie.  (Gontri- 
bntion  k  Tetode  bacteriologiqae  de  la  diphthMe.)    Soc,  de  therap,    8,  Juni 

1892. 

Es  ist  für  die  Therapie  der  Diphtherie  unerlässiicb,  sich  nicht  ausschliess- 
lich von  den  Pseudomembranen  in  Anspruch  nehmen  zu  lassen,  sondern  auch  auf 
die  Secrete  (Speichel,  Nasenschleim,  Auswurf  durch  die  Canüle)  selbst  nach  dem 
Verschwinden  der  Membranen  zu  achten.  Darum  sind  auch  häufige  Ausspülungen 
von  Mond-  und  Nasenhöhle  nöthig.  j.  babatoux. 

SO)  L.  Martin.  Klinische  und  bacteriologische  Untersachang  von  200  Kindern, 
die  im  Diphtheriepavillon  des  Kinderkrankenhaases  aufgenommen  waren. 
(Examen  cliniqoe  et  bacteriologiqae  de  denz  cents  enfants  entres  an  pavillon 
de  la  diphthMe  i  lliöpital  des  enfants  malades.)    Annai.  de  rinst.  Pasteur. 

25.  Mai  1892. 

Der  Diphtheriebaoillus  zeigt  nicht  immer  dieselbe  Form.  Die  klinischen 
Zeichen  der  Pseudomembran  sind  nicht  charakteristisch;  auch  die  Schwellung 
der  Drusen  ist  nicht  der  Diphtherie  eigenthömlich ,  ebensowenig  wie  die  Albu- 
minurie. J.  BAEATOUX. 

81)  Charles  Y.  Chapin.  Sind  Diphtherie  and  Typhus  Unrath- Krankheiten? 
(Are  dlphtheria  and  typhoid  fever  fllth  diseases?)    Phn,  Med.  Newa.    9,  März 

1892. 

G.  ist  der  Meinung,  dass  Diphtheritis  und  Typbus  nicht  Unrath- Krankheiteo 
sind,  wenigstens  nicht  in  dem  Sinne,  den  man  allgemein  mit  diesem  Ausdruck 
verbindet,  sondern  höchstens  in  einem  sehr  beschränkten  Maasse. 

Die  Diphtherie  ist  fast  stets  durch  ein  Contagium  verursacht,  obgleich  sie 
vielleicht  gelegentlich  auch  auf  die  Entwicklung  ihres  specifischen  Keimes  ausser- 
halb des  Körpers  zurückzuführen  ist. 

Das  Typhusfieber  ist  häufiger  durch  Unrath  verursacht,  in  dem  sich  der  be- 
treffende Keim,  der  Eberth'sche  Bacillus,  entwickelt  hat,  aber  gewöhnlich  be- 
steht dieser  Unrath  aus  den  Fäces,  und  diese  sind  nur  Träger  des  Oontagiums. 
£s  giebt  nur  wenige  oder  gar  keine  Anzeichen  dafür,  dass  ein  Individuum  sich 

80* 
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diese  Krankheit  durch  das  EiDathmen  infioirter  Laft  suzieht.     Die  gewöhnliche 
Infeotionspforte  sind  die  Nahrangswege. 

Die  Ansicht,  dass  die  GaDalisationsloft,  abgesehen  von  einigen  seltenen 
Fällen,  der  Träger  der  lofection  sei,  ist  für  die  Diphtherie  sowohl,  wie  fär  den 
Typhus  nur  durch  wenige  oder  gar  keine  klinischen  Thatsachen  zu  stützen,  wäh- 
rend sehr  viele  Gründe,  sowohl  klinischer  wie  theoretischer  Natur,  dage^n 
sprechen.  LEFFEBTS. 

82)  Thiercelin.  Diphtheritische  Stomatitis.  (Stomttite  dlphtheritiq««.)   Courier 

mSdicaL    1892,   p.  236. 

Zahlreiche  Autoren  erkannten  diese  Affection  nicht  an  und  waren  der  Mei- 
nung, dass  sich  die  Diphtheritis  nicht  auf  der  Mundschleimhaut  entwickeln  könne; 
heute  lässt  man  dieselbe  gelten,  aber  nur  als  Complication  der  Angina,  nicht  als 
eigene  Krankheit  oder  als  primäre  Localisatioo. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  dieser  Erkrankung,  der  die  Besonder- 
heit hatte,  dass  die  Fat.  an  keiner  anderen  Stelle  sonst  diphtheritische  Pseudo- 
membranen darbot.  Die  Affection  begann  im  Munde  und  blieb  dort  localisirt.  Verf. 
fragt  an:  wenn  man  zogiebt,  dass  die  Bakterien  der  Diphtherie  im  Munde  leben 
und  sich  entwickeln  und  zu  einer  secundären  Stomatitis  Anlass  geben  können, 
warum  soll  man  dann  daran  Anstoss  nehmen  zu  glauben,  dass  der  Mund  auch 
einmal  die  erste  Ansiedelungsstelle  der  Bakterien  und  der  Herd  ihrer  ersten  Ent- 
wicklung sein  kann?  j.  baratoux. 

83)  Gerke  (Graz).    Ein  Fall  von  Groap  der  Bindehaut,  der  Mond-  and  Rachea- 

SCbleimhaat.     Arch.f,  Augenheilk.     XXIV.     4.     1892. 

G.  beobachtete  einen  Fall  von  echtem  Croup  bei  einem  Soldaten.  Die  ganze 
Bindehaut  mit  grau- weissen,  zähen,  abziehbaren  Membranen  bedeckt,  die  sich 
nach  Entfernung  rasch  ersetzten.  6  Tage  darauf  der  gleiche  Belag  auf  Lippen, 
Wangenschleimhaut,  Gaomenbogen,  Fharynx.  Epiglottis.  Heilung  in  kurzer  Zeit. 
In  den  Membranen  zahlreiche  Doppelstäbchen,  nach  Gram 'scher  Methode  nicht 
färbbar.  Nach  Ueberimpfung  auf  die  Bindehaut  eines  Menschen  die  gleiche  Er- 
krankung wie  beim  ersten  Fall.  Da  hier  das  Auge  fest  verbunden  war,  musste 
die  Infection  des  Mundes  durch  die  Thränenwege  hindurch  erfolgt  sein. 


84)  Mahot.  Allgemeines  snbcatanes  Emphysem  vor  der  Tracheotomie  bei  einem 
Kinde  mit  Croup.    (Emphyseme  sons-cntane  generalis^  a?ant  la  tracheotomie 

CheZ   an   enfant   atteint    de  Cronp.)      Soc,  med.  de  Nantes.      Echo  med.      1892. 
p.  273. 

Fat.,  ein  10 jähriges  Kind  mit  Group  im  asphjctischen  Stadium,  zeigte 
eine  abnorme  Schwellung  des  Halses  und  der  Brust-  und  Bauchgegend. 

Es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht;  das  Resultat  derselben  war  ein  vor- 
treffliches,  am  8.  Tage  wurde  die  Ganüie  bereits  entfernt.  Das  Emphysem  ver- 
schwand erst  I2~13  Tage  nach  der  Tracheotomie. 

Der  Fall  beweist,  dass  die  Prognose  nicht  in  allen  Fällen  von  Hautemphy- 
sem  vor  der  Tracheotomie  sohlecht  ist.  j,  BAMäXOXJX. 
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ft5}  S.  D.  Rislej.  Iris-  ud  Aceomodatlonslftlimiug  nach  Diphtherie.  (Para- 
lysia  ef  the  Iris  and  Accomedation  fbllewing  diphtberia.)     PhUad.  PolycUnic, 

Juni  1892. 

Die  beiden  Fälle  betreffen  sechs-  and  achtjährige  Kinder;  die  Papillen  waren 
erweitert  und  starr,  die  Accomedation  vollständig  aufgehoben. 

Das  Vorkommniss  scheint  nicht  gerade  häufig  zu  sein,  doch  ist  es  nicht  an- 
wahrscheinlich, dass  es  doch  öfters  eintritt,  dass  aber  Heilang  erfolgt,  ohne  dass 
es  Oberhaupt  bemerkt  worden  ist.  W.  J.  SWUT  (lbftebts). 

S6)  ^.  H.  Cooke  (Manchester).  Bebandlong  der  diphtheritischen  Uhmang. 
(Troatment  of  diphtheritie  paralysis.)    Briu  Med,  Joum.    i8.  Juni  t892, 

G.  erwähnt  den  Fall  eines  5jährigen  Knaben,  den  er  mit  Injectionen  von 
Liq.  Strycbn.  behandelte;  er  glaubt,  dass  das  Mittel,  auf  diesem  Wege  bei- 
gebracht, viel  zuverlässiger  ist,  als  bei  der  Aufnahme  per  os. 

MACKBNZIB-JOHKSTON. 

A7)  J.  Lewis  Smith.  Venere  Untersnchnngeft  aber  die  Verbfltang  Ton  Diph- 
therie and  Scbarlachfleber.  (Recent  investigations  relating  to  the  prevention 
ef  diphtberia  and  scarlet  fever.)    M  Y.  Med.  Record.    2S,  April  1892. 

Die  prophylactischen  Maassnahmen,  die  für  die  Diphtherie  passen,  sind  in 
den  meisten  Fällen  auch  zur  Verhütung  des  Scharlach fiebers  geeignet,  und  aus 
diesem  Grunde  behandelt  S.  die  Vorbeugungsmaassregeln  fär  beide  Krankheiten 
in  einer  Arbeit.  Zur  richtigen  Anwendung  prophylactischer  Maassregeln  muss 
man  die  Aetiologie  und  Pathologie  einer  Krankheit  in's  Auge  fassen,  und  mit 
der  Besprechung  dieser  beginnt  S.  seinen  Aufsatz.  —  Betreffs  der  Wirksamkeit 
der  bisherigen  Versuche  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Diphtherie  be- 
richtet S.,  da3s  Baker  eine  geringere  Durohschnittsziffer  von  Erkrankongsfallen 
dort  gefunden  hat,  wo  Anstrengungen  zur  Verhütung  der  Weiterausbreitung  der 
Krankheit  während  einer  Epidemie  gemacht  worden  waren,  als  da,  wo  solche 
Versuche  unterblieben.  Oranger  (Paris)  fungirte  als  Arzt  in  einem  Diphtherie- 
pavillon, in  dem  während  einer  Reihe  von  Jahren  eine  grosse  Anzahl  Kinder 
aufgenommen  wurden,  die  keine  Diphtherie  hatten;  keines  dieser  Kinder  aber 
acquirirte  dort  die  Diphtherie.  Die  Vorsichtsmaassregeln,  die  er  traf,  bestanden 
darin,  dass  er  das  Bett  der  Kinder  mit  einem  Metallschirm  umstellte,  ferner  die 
Kleider  in  der  Hitze  sterilisirte  und  eine  Sublimatlösung  anwendete.  Die  Wärte- 
rinnen trugen  Blousen,  die  jeden  Tag  desinficirt  wurden.  Ferner  verordnete  S. 
folgendes  Desinficiens,  das  nach  seiner  Meinung  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
and  das  Eintreten  nervöser  Folgeerscheinungen  zu  verhüten  sehr  geeignet  ist: 

Eucalyptusöl 
Garbolsäure  ana  4,0 
Terpenthioöl  240,0 

in  einer  Flasche  gemischt.  Davon  2  Theelöffel  voll  auf  V4  Liter  Wasser  und 
dieses  fortwährend  in  der  Nähe  des  Patienten  sieden  lassen.  S.  verordnete  dieses 
auch  bei  Soharlaohfieber.    Bei  letzterem  gab  er  noch  folgende  Einreibung: 
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Ol.  Eacaljpt. 
Ac.  carbolic.  ana  4,0 
Ol.  olirar.  210,0 
gut  dnrcbziucbättelo !    DreistaDdlich  die  ganze  Körperoberflache  einreiben. 


88)  F.  E.  Maründmle.  PathotogUche  Uaberiiclit  iWr  üa  DipMtbtrk  Bit  ba- 
foaderer  BertekiiebtlgiiBg  aiiar  levas,  dirah  drayuriga  Irlklinng  arf raMai 
BahaBdlaagimatliada.  (i  patholagieal  refiaw  af  diphtliaria  witk  ipaaial  ra- 
ferenca  ta  a  new  mathad  of  traatmant  baiad  apai  tliraa  yaara  practiaal  az- 

parianca.)     iV.  7.  Med.  Joum.     13.  Febr.  1892. 

Verlauf  und  Aetiologie  der  Erkrankung  werden  ansführlicb  besprochen;  der 
in  ländlichen  Distrikten  so  gewöhnlich  ungunstige  Verlauf  wird  der  unfoUkom- 
menen  Ventilation  der  Bäuser,  der  dumpfen  Luft  und  der  Gegenwart  so  überaus 
zahlreicher  Bacillen  zur  Last  gelegt,  welche  wahrscheinlich  auf  Pflanzen,  die  im 
Keller  lagerten,  gediehen.  M.'s  Behandlungsmethode  besteht  darin,  dass  er  die 
Temperatur  des  Krankenzimmers  auf  40^  erhöbt  und  die  Luft  desselben  mit 
Tbeer-  und  Terpdnthindämpfen  sättigt,  welche  zu  gleichen  Theilec  vermischt 
und  während  des  ganzen  KrankbeitsTerlaufs  durch  die  Wirkung  der  Hitze  yoiv 
dampft  werden.  23  Patienten  hat  M.  auf  diese  Weise  bebandelt,  und  alle  bis 
auf  einen  wurden  geheilt;  der  eine  war  erst  in  M/s  Behandlung  gekommen,  als 
es  zu  spät  war.  LSFFBBTS. 

89)  Robert  Rejbnrn.  Die  Behandlang  der  Diphtherie  dorch  den  Mhzaitigan 
localen  Gebranch  keimtOdtender  Mittel     (Diphtheria  treatad  by  the  eaily 

lOCal  nse  of  germlddes.)     PhU,  Med.  Nems.     5.  Märe  1892. 

R.*s  Behandlung  besteht  nicht  in  der  Anwendung  neuer,  noch  nicht  er- 
probter Mittel.  Im  Gegentheil,  es  handelt  sich  einfach  um  den  Gebrauch  alter 
and  wohlbekannter  Methoden,  die  im  Einklang  mit  den  neueren  Erfahrungen 
über  die  Wachsthumsbehinderung  und  Zerstörung  der  die  Diphtherie  verur- 
sachenden bakteriellen  Keime  stehen. 

Welches  germicide  oder  sonstige  Mittel,  das  im  Stande  ist,  das  Leben  der 
Bakterien  zu  vernichten,  ist  am  leichtesten  anzuwenden?  Das  Sublimat  ist  das 
am  allermeisten  verbreitete,  und  es  ist  das  einzige,  das  auch  R.  angewendet  hat. 
R.  giebt  es  im  Spray  und  in  stärkerer  Lösung,  als  man  gewöhnlich  nimmt;  näm- 
lich 0,06  mit  0,3  g  Ao.  tartar.  in  etwas  mehr  als  30,0  g  Aqu.  dest.  (1  :  500). 
Diesen  Spray  benutzt  R.  mindestens  1  mal  stündlich  die  ersten  24  oder  48  Std. 
Nimmt  die  Exsudation  ab,  so  wird  die  Sublimatlösung  auf  1  :  1000  oder  selbst 
1  :  2000  verdünnt.  Abwechselnd  hiermit  lässt  R.  einstündlich  auf  die  Mandeln 
und  die  Gaumenbögen  mit  einem  weichen  Pinsel  eine  Lösung  von  1,2  Ghloral- 
bydrat  auf  Glycerin  aufpinseln.  Auch  diese  Pinselungen  werden  24 — 48  Std. 
lang  fortgesetzt,  je  nach  der  Schwere  des  Falles,  bis  die  Membranen  sich  zu  er- 
weichen und  abzQStossen  beginnen;  dann  werden  dieselben  seltener  vorgenommen. 
Der  Zweck  dieser  Therapie  ist  ein  doppelter.  In  erster  Linie  lockert  die  fort- 
gesetzte Anwendung  des  Glycerins  zusammen  mit  der  kräftigen  antiseptischen 
Wirkung  des  Ohloralhydrats  die  Pseudomembranen  auf  und  sohafft  eine  gereinigte 
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Fl&oha,  itn  der  das  Sablimat  angreifen  Icann«  Und  gleichzeitig  sorgt  R.  dafär, 
dass  entweder  Wasser  im  Krankenzimmer  koohend  gebalten  wird  zar  Sättigang 
der  Lnft  mit  Fenohtigkeit,  oder  dass  im  Zimmer  Kalk  gelöscht  wird. 

LKFFEBTB. 

90)  J.  B.  Turner.  Erfolgreiche  Behandlungsmethode  des  membranAsen  Gronps 
ohne  Tracheetomle  oder  latabation.  (Saocessftd  treatment  of  membranoas 
Croup  withoot  either  tracheotomj  or  Intubation.)    Joum.  Am.  Med.  Aaaociat. 

5,  Man  1892. 

T/s  Methode  sucht  die  Entzündung  am  Rande  der  Membran  zu  beschranken, 
die  Lösung  der  Membran  herbeizuführen,  die  Bildung  neuer  Membranen  zu  ver- 
ringern, den  laryogealen  Spasmen  Einhalt  zu  thun  und  die  Kräfte  des  Fat.  zu 
erhalten. 

Alle  diese  Indicationen  lassen  sich  erfüllen  durch  den  Gebrauch  von  Asa 
foetida-Suppositorien  und  die  interne  Darreichung  von  Ammoniumchlorid. 

T.  spricht  von  Laryngitis  mit  fibrinöser  Bzsudation,  aber  ohne  compli- 
oirende  Diphtheritis.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

91)  Dabonsqnet-Laborderie.    Die  neoen  Behandlnngsinetboden  der  Diphtherie. 

(Los  BOa¥eaU  traitementS  de  la  diphthMe.)      Soc.  de  therapeutigue.     9.  AprU 
1892, 

Verf.  kommt  nach  einer  allgemeinen  Uebersicht  über  alle  Medicationen,  die 
man  empfohlen  hat,  zu  folgendem  Schlnss: 

1 .  Die  interne  Medication  wird  mehr  und  mehr  verlassen ,  abgesehen 
Ton  der  Anwendung  tonisoher  Mittel,  für  die  sich  alle  Aerzte  ein- 
stimmig aussprechen.  ^ 

2.  Dagegen  sind  die  localen  antiseptischen  Eingriffe  allgemein  im 
Gebrauch. 

3.  Das  Localmittel,  das  am  meisten  yerwendet  zu  werden  scheint,  ist 
die  Garbolsäure.  Die  Aerzte  theilen  sich  aber  in  zwei  Gruppen :  die 
einen  respeotiren  die  Pseudomembran,  die  anderen  wollen  sie  ent- 
fernen. Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  auf  beiden  Seiten  übertrieben 
wird ;  er  hält  eine  gut  ausgeführte  Aetzung  der  Schleimhaut,  die 
unter  der  Pseudomembran  liegt,  nicht  nur  nicht  für  gefahrlich,  son- 
dern für  vortheilhaft,  während  eine  absolute  Zurückhaltung  vor 
dieser  Pseudomembran  schwere  Nachtheile  hat. 

4.  Was  die  Behandlung  während  der  Nachtzeit  anlangt,  so  sind  zwei 
Ansichten  gegenwärtig  geltend;  die  Mehrzahl  der  Aerzte  jedoch 
spricht  sich  für  eine  gleichmässige  Fortsetzung  der  Behandlung 
durch  Tag  und  Nacht  aus.  Verf.  gesteht  zu,  dass  die  Behandlung 
der  Diphtherie  erhebliche  Fortschritte  gemacht  hat,  und  dass  die 
Arbeiten  französischer  Autoren  viel  zur  Erhellung  der  Pathogenese 
und  dadurch  auch  zur  Förderung  der  Therapie  dieser  Krankheit 
beigetragen  haben. 

5.  Schliesslich  ist  es  tröstlich  zu  hören,  dass  Aerzte,  die  viel  Diphthe- 
ritisohe  behandelt  haben,  behaupten ,  die  Diphtherie  müsse  zu  den 
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Krankheiten  gerechnet  werden,  die  im  Allgemeinen  heilten,  wenn 
man  mit  Vorsicht  von  Anfang  an  und  ohne  Unterbrechung  darauf 
hinarbeite.  j.  bajgultOUX. 

92)  A.  Fnlton.     Die  Diphtherie  und  ihre  Behandlnng.     (Diphtheria  aad  its 

treatment.)    PhU.  Med.  News.     23.  April  1892. 

Die  F. 'sehe  Methode,  deren  wichtigste  Pnnlcte  gleich  angegeben  werden 
sollen,  ist  vom  Autor  bisher  in  37  Fällen  nacheinander  mit  Erfolg  angewendet 
worden.  Die  Fälle  sind  nicht  ausgewählt,  mehr  sind  überhaupt  noch  nicht  zur 
Behandlung  gekommen.  Die  Methode  besteht  darin,  dass  mittelst  eines  harten 
Pinsels,  der  so  gearbeitet  ist,  dass  er  nicht  leicht  zerbricht,  eine  starke  Höllen- 
steinlösung in  die  membranösen  Stellen  eingerieben  wird.  F.  betoht,  dass  diese 
Pinselung  in  einer  Sitzung  so  oft  wiederholt  werden  muss,  dass  die  Membran 
sich  ablöst  oder  mit  der  Lösung  durchsättigt  ist.  Ein  Fehler  in  dieser  Hinsicht 
kann  dem  Pat.  das  Leben  kosten.  LEFFEBTS. 

93)  A.  Seibert  (New  York).  Weiterer  Bericht  über  die  aabmeinbraiiöse  Local- 
bebandlvng  der  Rachendiphtherie.  (Further  report  on  sobmembranona  local 
treatment  of  pharyngeal  diphtheria.)    Arck  cf  PediatHcs.    Febr.  1892. 

Der  vorliegende  Vortrag,  den  S.  in  der  Amerikan.  Pädiatrischen  Gesell- 
schaft hielt,  giebt  einen  weiteren  Bericht  über  die  Erfolge  der  neuen  Behand- 
lungsmethode. Wie  bereits  mitgetheilt,  besteht  diese  in  der  Injection  von 
frischem  Chlorwasser  durch  die  diphtheritische  Pseudomembram  hindurch  in  die 
darunterliegende  entzündete  Schleimhaat  mittelst  einer  besonders  constrnirten 
Spritze.  Alles  in  allem  hat  S  jetzt  85  Fälle  nach  seiner  Methode  behandelt; 
unter  diesen  betrug  die  Sterblichkeit  nur  7.5  pCt. 

An  den  Vortrag  schloss  sich  eine  Discussion.      MACKBNZIB-JOHNBTON. 

94)  C.  C.  Moore.     Behandlung  der  Diphtheritis.     (Treatment  of  diphtheria.) 

Med.  and  Surg.  Reporter,     18.  Juni  1892. 

Nichts  Neues.  w-  J.  SWIFT  (lkffkrts). 

95)  D.  Brown.  Ein  Fall  ?on  KehllLopMenose ,  in  dem  die  IntnbationsrSbre 
9  Monate  liegen  blieb ;  Heilung  mit  guter  Stimme.  (Gase  of  Stenosis  of  the 
larynx,  in  which  the  Intubation  tnbe  was  retained  9  months:  recoyery  with 

gOOd  VOice.)     Arch.  of  Pediatrics.     Juni  1892. 

Die  Krankheit  begann  mit  Diphtherie.  w.  J.  swnrr  (lbffebtb). 

96)  Tbiercelin.  Croup  bei  einem  M&dchen  Ton  11  Monaten;  Traoheotomie;  Hei- 
lung.)    (Group  Chol  nne  onlant  de  l^mois.    Trachiotomio.    GnMson.)     Soc. 

clinique  de   Paris.     France  med.     1892.     22.  April. 

Bei  einem  Falle  von  Croup  mit  drohender  Asphyxie  ist  es  stets  geboten, 
die  Traoheotomie  zu  versuchen.  Die  Chancen  der  Heilung,  die  man  dem  Kranken 
bietet,  sind  gewiss  nur  minimale,  besonders  wenn  man  bei  einem  sehr  jugend- 
lichen Patienten  operirt.  aber  immerhin  sind  es  doch  Chancen.  Noth wendig  ist 
es,  das  Kind  nach  der  Traoheotomie  zu  isoliren  und  zwar  so  sorgfaltig,  wie  man 
Frauen  nach  der  Laparotomie  isolirt.   Auf  diese  Weise  verhütet  man  eine  gegen- 
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seitige  Infection  und  besonders  die  Bronchopnenmonie ,  an  der  die  Tracheoto- 
mirten  gewöhnlioh  sterben  and  die  eine  secnndäre,  oft  von  dem  Nachbarkinde 
acquirirte  Infection  ist.  j.  babatoüx. 

97)  B.  L.  Blgrdon.  Ein  Fall  700  Traeheotomie  bei  einem  Kinde  unter  2  Jahren; 
Hettang.    (Case  of  tracheotomy  In  a  child  nnder  2  jears  of  age.    Recoverj.) 

Occidental  Med.   Times.     Juni  1892. 

Der  Fall  ist  hauptsächlich  wegen  des  Alters  des  Kindes,  das  erst  17  Monate 
zählte,  interessant.  Es  handelte  sich  um  Diphtherie  and  Heilang  durch  die 
Tracheotomie  ist  in  diesem  Alter  in  der  That  selten,     w.  j.  swift  (leffbrts). 


e.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

98)  J.  J.  Tocker.  Ein  Fall  von  Kehlkopfoedem.  (A  case  of  laryngeal  oedema.) 

Chicago  Medical  Recorder.     März  1892. 

Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Complication  der  Grippe 
oder,  wie  T.  meint,  wahrscheinlicher  um  eine  ihrer  latenten  Formen. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFKBTS). 

99)  John  Thomson  (Edinborgh).      Angeborener  Kehlkopfstridor.      (Gongenltal 

laryngeal  Stridor.)     Brit.  Med.  Journal,     ll.  Juni  1892. 

Ein  Vortrag,  gebalten  vor  der  Medico-Chirnrgical  Society  of  Edinburgh; 
auf  den  Inhalt  geht  der  Bericht  nicht  näher  ein.         macksnzie-JOHNSTON* 

100)  Larls^.    Yortrag  über  die  Laryngectomie.    (Conference  snr  la  Laryngecto- 

mle.)     La  Clinique.     So.  12.     1892. 

In  der  Sitzang  des  „Gerde  d'^tudes  medicales^  vom  9.  December  1891 
berichtet  L.  über  zwei  von  ihm  wegen  Kehlkopfkrebses  vorgenommenen  Laryng- 
ectomien,  von  denen  die  zweite  ein  befriedigendes  Resaltat  insofern  geliefert 
hatte,  als  der  Patient  noch  einige  Monate  am  Leben  blieb.  Nach  L.  sind  die 
Statistiken  betreffs  der  Laryngectomie  zu  pessimistisch.  —  Er  beschreibt  seine 
Art  zu  operiren  und  kann  die  Vorliebe  Pean's  für  die  Zerstückelungsmethode 
nicht  theilon.  baybr. 

101)  Lani  <Ben)).     Die  Laryngectomien  an  der  Kocherschen  Klinik  xn  Bern. 

Ärch./.  kUn.   Chirurgie.     44.     1.  Heft.     1892.     (?  Identiaeh  mit  dem  auf  S.  414 

dieser  Nummer  besprochenen  Werk.     Red.) 

Bericht  über  12  Fälle  von  Laryngectomien,  welchem  eine  Besprechung  der 
extralaryngealen  Operationsverfahren,  der  Indicationen ,  Methodik  und  Technik 
der  Operation,  sowie  der  Nachbehandlung,  wie  sie  auf  der  Kocher'sohen  Klinik 
geübt  wird ,  vorausgeschickt  ist.  Bezüglich  der  Indication  zur  Laryngectomie 
wird  man  dem  Verf.  beistimmen  können,  dass,  sobald  die  Malignität  eines  Tu- 
mors constatirt  ist,  jede  intralaryngeale  Behandlung,  ebensogut  die  intralaryn- 
geale  Excision  als  das  intralaryngeale  Aetzen  und  Kratzen  von  vornherein  abzu- 
lehnen sei  (da  ja  der  B.  Fränkel'sche  Fall  von  dauernder  Heilung  eines  Gar- 
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cinoms  anf  intralaryngealem  Wege  wohl  ganz  Tereinzelt  dastehe).  (Nicht  richtig. 
Vergleiche  Gentralblatt  VI,  S.  287.  Red.)  Die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Operationen  ist  wegen  Carcinom  aasgeföhrt  worden.  Nar  in  zwei  Fällen 
warde  eine  relativ  frühe  Diagnose  gemacht,  so  dass  sich  die  Operation  auf 
Excision  des  erkrankten  Theiles  beschranken  konnte.  In  einem  Falle  wurde 
anfangs  eine  blosse  Excision,  später  die  Totalexstirpation  vorgenommen.  Eine 
partielle  Larynxexstirpation  kam  5  Mal  zur  Aasführong:  2  Mal  wegen  Lopas, 
1  Mal  wegen  Sarcom,  2  Mal  wegen  Carcinom.  Die  Totalexstirpation  wurde 
6  Mal  aasschliesslich  wegen  Carcinom  vorgenommen.  SEISEBT. 

102)  Tfassermann  (Paris).  Entgegnang  auf  die  in  Ho.  19,  1892,  des  Ceitrtlbl. 
t  Chinirgie  besprochene  Arbeit  von  Prof.  Dr.  A.  S.  Tanber  (Warschan):  „Ueber 
die  Kehlkopfexstirpation  (Laryngectomie).    Eine  kritisch-statistische  Stndie." 

(Arch.  f.  klin.  Chimrgie.  Bd.  XU.)     Centralbl.  /.  Chirurgie,     24.     1892. 
Karzer  Aufsatz  polemischen  Inhaltes.  SGEEFKBT. 

103)  H.  S.  Drayton.    Der  Halshnsten.    (La  Tonx  de  Gorge.)    Gazeae  Medicale 

de  Montreal.     Mai  1892. 

D.  berichtet  über  einen  Fall,  in  depi  3  Aerzte  irrthümlicher  Weise  Phthise 
diagnosticirten.  Eine  Untersuchung  des  Halses  ergab,  dass  die  Zungen tonsille 
vergrössert  war  und  sich  beständig  mit  der  Epiglottis  berührte.  Eine  locale  Be- 
handlung führte  zum  Verschwinden  aller  Symptome. 

Der  Fall  erläutert  die  Bedeutung  einer  sorgsamen  Untersuchung  des  Halses 
in  allen  Fällen  von  Husten.  w.  J.  SWIFT  (] 


104)  Mayo  Collier  (London).    Wintar-Hnsten  nnd  Fasan-Veratopfting.     (WIntar 
congh  and  nosa  obstmction.)    Lancet    2.  April  1892, 

In  einem  Briefe  an  den- Herausgeber  hebt  C.  hervor,  dass  chronischer 
Winter-Husten,  Kehlkopf-  und  Nasenrachencatarrh  in  sehr  vielen  Fällen  darauf 
zurückzuführen  sind,  dass  die  kalte,  trockene,  infiltrirte  Luft  nicht  erst  den  Weg 
durch  die  natürlichen  Athemwege  zurücklegt.  C.  glaubt,  dass  auf  diesen  Punkt 
weitere  Untersuchungen  sich  richten  müssen.  MAGKBN2SIB-J0HNST0N. 

105)  Postbnmns  Meyjes.    Ein  Fall  ?on  geheilter  Chorea  laryngis.    MonauseKr. 

/.  Ohrenheilk.  etc.     So.  5.     1892. 

Heilung  eines  Falles  von  nervtJsem  Husten  durch  0,5  Antipyrin  3  Mal 
täglich.  SCHEOH. 

106)  0.  Kraismann.  Znr  Therapie  des  Kenchhnstans.  (K  letschanlitn  komnacha.) 

Med.  oboar.     1892.     So.  6. 

Innerlich  giebt  K.  Antipyrin  3,0,  Resorcin  1,0,  Aq.  dest.  100,0,  Aq.  Men- 
thae  pip.  10,0.  Den  ersten  Tag  3  Theelöffel,  den  zweiten  Tag  4,  den  dritten 
5  Tbeelöffel  und  den  sechsten  Tag  macht  er  eine  Pause,  damit  der  Organismas 
Zeit  hat,  die  Medicamente  auszuscheiden.  Darauf  beginnt  er  wieder  von  Neuem 
mit  dem  Mediciniren.  Ausserdem  lässt  Verf.  im  Krankenzimmer  mit  Naphthalin 
räuchern,  wobei  das  Naphthalin  auf  einem  Teller  zum  Schmelzen  gebracht  wird. 
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Ansdrüoklich  warnt  Verf.  das  Naphthalin  zu  verbrennen)  weil  die  Verbrennungs- 
dämpfe  sch&dlioh  wirken.  Mit  der  oben  beschriebenen  Methode  hat  Verf.  glän- 
zende Resultate  erzielt.  lttnin. 

107)  Adams  uod  Jaeobi.  Bill  TodesflUl  durch  LarynglsmiiB  strldidas  bei  be- 
giuender  Rachitis.  (A  case  of  deatb  from  laryngismos  stridalas  in  incipient 

racbittS.)     S.  Y.  Med.  Record.     2L  Mai  1892. 

Adams  sprach  über  einen  Fall  dieser  Art.  Die  Discnssion,  die  sich  an- 
schloss,  förderte  mehrere  interessante  Pankte  za  Tage,  z.  B.  dass  bei  den  Negern 
Rachitis  verbreiteter  ist,  als  bei  den  Weissen. 

Seibert  halt  für  die  wahrscheinliche  Todesursache  in  dem  Adams 'sehen 
Falle  die  Vergrösserang  der  Thymusdrüse. 

Jaeobi  bemerkt,  dass  Rachitis  diagnosticirt  war,  dass  sich  aber  keine 
Cranio-Tabes  fand;  nach  seiner  Meinung  jedoch  waren  von  fünfzig  Fällen  von 
Larjngismus  stridulus  neunund vierzig  thatsächlich  durch  Rachitis  bedingt.  Er 
ist  aber  der  Ansicht,  dass  wenn  das  Kind  von  Anfang  an  rachitisch  gewesen 
wäre,  dass  dann  ein  Hirnoedem  als  Todesursache  hätte  vorliegen  müssen.  Er 
fragt,  ob  adenoide  Vegetationen  vorhanden  waren,  wegen  des  fehlenden  Schnarchens. 
Er  glaubt,  dass  in  manchen  Fällen  von  Laryngismus  stridulus  das  Sohnarchen  mit  in 
Rechnung  gezogen  werden  muss  und  hält  auch  die  Verlängerung  der  Zunge  und 
ihre  spätere  Schwellung  für  eine  gefährliche  Ursache.  Er  erinnert  an  einen  inter- 
essantenFall  von  Prof.  Gerhardt,  in  dem  derTod  einesKindes  hierdurch  bedingt 
war;  es  fand  sich  bei  der  Seotion  die  Zunge  tief  im  Halse  steckend,  den  Larynz 
verschliesseud  und  dadurch  Saffocation  herbeiführend.  leffebts. 

108)  Jessle  Bogle.     Uryngismos,  eine  Gomplicatioft  der  Rachitis.     (Laryngii- 

niSS,  a  COmplication  of  rachitiS.)     dncinnati  Lancet-CUnic.     4.  Juni  1892. 
B  theilt  einen  Fall  mit  und  schliesst  daran  eine  Uebersicht  über  die  von  den 
verschiedenen  Autoren  bezüglich  der  Ursache  der  Erkrankung  aufgestellten  Theorien. 
B.'s  Fall  betrifft  ein  rachitisches  Kind.  w.  J.  SWIFT  (levfbbts)- 

1 09)  J.  Risien  Russell  (London).  Beriebt  über  die  abdactoriscben  nnd  addncto- 
riscben  Fasern  des  Recurrens.  (Report  on  tbe  abdnctor  and  addactor  ihres 
of  tbe  recnrrent  laryngeal  ner^e.)    Brit  Med.  Journ.    18.  Juni  1892. 

Die  Arbeit  berichtet  kurz*)  über  eine  Reihe  von  Experimenten,  die  der  Verf. 
in  der  Absicht  angestellt  hat,  das  Vorhandensein  gesonderter  Fasern  im  Re- 
currensnerven  für  die  Function  der  Abduction  und  der  Adduction  zu  erweisen. 
Die  Schlüsse,  die  Verf.  aus  seinen  Versuchen  zieht,  sind  folgende: 

1.  Die  abduoirenden  und  adducirenden  Fasern  des  Recurrens  sind  in 
mehreren  Bündeln  gesammelt,  die  von  einander  getrennt  werden 
können,  und  einen  unabhängigen  Verlauf  durch  den  ganzen  Nerv  bis 
zu  seiner  Endigung  in  dem  von  ihm  versorgten  Muskeln  nehmen,  wie 
dies  Semon  seit  lange  annimmt. 


*)  Der  ausführliche  und  für  die  Frage  der  grosseren  Valnerabilitat  der  Erweiterer 
hochwichtige  Bericht  ist  in  den  „Froceedings  of  the  Royal  Society**,  Vol.  51,  1892 
erachienen.    Bed 
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2.  Gleichzeitige  Reizung  aller  Nerven  fasern  desRecarrens  beim  erwachsenen 
Thiere  verorsacht  Addaction  der  Stimmbänder,  während  beim  jungen 
Thiere  Abdaction  erzeugt  wird. 

3.  Wenn  man  abdncirende  and  addncirende  Fasern  dem  Einflass  der  Luft 
unter  gleichen  Bedingungen  aussetzt,  verlieren  die  abducirenden 
Fasern  ihre  Leitungsfähigkeit  schneller  als  die  adduci- 
renden. 

4.  Beim  jungen  Hunde  behalten  die  abducirenden  Fasern  ihre  Vitalität 
zwar  länger,  ab  beim  erwachsenen  Thiere,  aber  sie  erliegen  doch 
fräher  als  die  Adductionsfasern. 

5.  Man  kann  diese  zwei  Arten  von  Fasern  so  scharf  von  einander  trennen, 
dass  die  Reizung  der  einen  Hälfte  ausschliesslich  eine  Contraction  der 
Abductoren  hervorruft,  die  der  andern  ausschliesslich  die  Adducloren 
zur  Contraction  bringt. 

Auf  Grund  dieser  und  anderer  Resultate  seiner  Versuche  erklärt  Verf.  die 
Macken  zie 'sehe  Theorie  von  der  oberflächlichen  Anordnung  der  abducirenden 
Fasern  in  der  Gircumferenz  des  Recurrens 'für  eine  irrthumliche. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

110)  Katienstein.     Ueber  die  ■edianstellong  des  Stimmbandes  bei  Recarrena- 

l&hmUDg.     BerL  physiol,  QeselUök.,  Verhdl.  vom  19.  2.  1892. 

Die  Durchschneidung  des  N.  recurrens  bedingt,  dass  das  gleichseitige 
Stimmband  in  Cadaverstellung  tritt;  die  darauffolgende  Durchschneidung  des 
N.  laryng.  sup.  hat  zur  Folge,  dass  das  in  dieser  Stellung  verharrende  Stimm- 
band um  ein  geringes  tiefer  tritt  und  schlottert. 

Die  darauf  folgende  Durchschneidung  des  Pbaryng.  med.  hat  keinerlei 
Folgen;  ebensowenig  verändert  eine  primäre  Dorchschneidung  die  Stellung  und 
Beweglichkeit  des  Stimmbandes. 

Die  primäre  Durchschnei  düng  des  Laryng.  sup.  lässt  das  gleichseitige 
Stimmband  tiefer  treten  und  schlottern,  —  der  M.  cricothyreoid.  ist  der  Straffer 
und  Spanner  des  Stimmbandes.  A.  BOSENBSBG. 

111}  J.  T.  Horing  (Halle)  u.  N.  Zantz  (BerliD).  Ueber  die  Stellong  des  Stimm- 
bandes bei  Lähmang  des  N.  recurrens.  Berliner  physiol,  Oeuelhck.  Verkandl, 
19,  2.  1892. 

Wagner's  Annahme,  dass  der  Cricothyreoideus  die  Medianstellung  des 
Stimmbandes  mache,  ist  nicht  richtig,  obwohl  es  im  wesentlichen  richtig  ist,  dass 
das  nach  Recurrensdurchschneidung  in  Medianstellung  befindliche  Stimmband  in 
die  Cadaverstellung  übergeht,  nachdem  der  Laryngeus  superior  durchtrennt  ist. 

Weder  directe,  noch  indirecte,  noch  totale  Exstirpation  des  Cricothyreoid. 
beeinflusst  den  Stand  des  Stimmbandes  in  der  nach  Wagner  anzunehmenden 
Weise.  „Der  Einfluss  des  Laryng.  sup.  auf  den  Stand  des  Stimmbandea  beruht 
auf  einem  durch  die  sensiblen  Fasern  des  Nerven  vermittelten  Reflex  auf  die  Kehl- 
kopfmuskeln der  anderen  noch  motorisch  innervirten  Seite  und  auf  die  Con- 
strictores  pharyngis.^  Cocainisirung  des  Kehlkopfinneren  wirkt  dementsprechend 
ebenso  wie  Durchschneidang  des  Lar.  sup. ;  das  gelähmte  Stimmband  tritt  aus 
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der  Median-  in  die  GadaverstellaDg,  um  eventuell  in  die  erstere  znrückzakehren, 
einige  Zeit,  nachdem  die  Sensibilität  des  Kehlkopfs  zurückgekehrt  ist. 

A.  BOSBNBEBG. 

112)  Baiii^«     Die  Uhmong  der  Abdactoren.     (La  paralysie  des  abdncteors.) 

Archiv,  Internat,  de  taryngol ,  de  rkinol.  et  d*otnlogie.     Mai-Juni  1892.     No.  3, 

Eine  geschichtliche  Uebersicht  über  die  Frage  und  eine  Erörterung  der  ver- 
schiedenen bis  heute  zur  Erklärung  der  Abdnctorenparalyse  aufgestellten  Theorien. 
Der  Verf.  meint,  dass  unsere  Kenntniss  bezüglich  dieses  wichtigen  Punktes  der 
Kehliiopfphysiologie  noch  durchaus  nicht  abgeschlossen  und  befestigt  ist. 

E.  J.  MOUBB. 

113)  A.  Imbert.    Die  Art  der  Hervorbringnng  der  menschlicheA  Stimme.    (Sar 

le  mode  de  prodnction  de  la  VOiZ  hamaine.)   Annalee  des  mal.  de  l*&reille  et  du 

larynx.    Mai  1892. 

Nach  einer  Reihe  von  Untersuchungen  über  diese  Frage,  nimmt  Verf.  an, 
dass  der  vibrirende  Theil  der  Stimmbänder,  zum  mindesten  derjenige,  dessen 
Schwingungsamplitude  in  der  Ausathmungsluft  den  wechselnden  Druck  herbei- 
führt, aus  dem  die  Intensität  der  hervorgebrachten  Töne  sich  ergiebt,  —  dass  dieser 
Theil  der  freie  Rand  der  Stimmbänder  ist,  bestehend  aus  der  Kehlkopfschleim- 
hant  und  dem  Lig.  thyro-arytaenoideum.  E.  J.  MOUBE. 

114)  John  Wyllie  (Edinburgh;.  Die  Störungen  der  Sprache.  2.  Theil:  Die  Ent- 
wicUang  der  Sprache  and  ihre  EntwicklnngsstOmngen.  (The  disorders  of 
apeecb.    Part  IL  —  Tlie  development  of  speech  and  the  deveiopmental  deran- 

gementa.)     Edinburgh  Med.  Journal.     Januar  1892. 

Der  Autor  beginnt  mit  einer  Schilderung  der  Entwicklung  der  Sprache 
beim  normalen  Kinde.  Nachdem  er  auf  die  ausserordentlichen  Schwierigkeiten 
einer  zuverlässigen  Beobachtung  dieser  Entwicklung  hingewiesen  und  die  Unter- 
suchungen von  Darwin,  Preyer»  Sigismund,  Romanos  und  anderen  über 
diese  Frage  erwähnt  hat,  betrachtet  er  zunächst  die  unartioulirten  Ausdrucks- 
weisen, durch  die  das  Kind  seine  Empfindungen  und  Qefühlsbewegungen  zu 
äussern  vermag.    Er  theilt  diese  in: 

A.  Unarticulirte  Tonäussernngen.    Nämlich: 

1.  Schreien. 

2.  Lachen. 

3.  Stöhnen. 

Dev  erste  unarticulirte  Tonausdruck  ist  der  Schrei,  bezüglich  dessen  Preyer 
hervorhebt,  dass  man  mit  Leichtigkeit  gewisse  Vokale  zu  unterscheiden  vermag; 
mit  Darwin  stimmt  Preyer  nicht  überein  bezüglich  des  Zeitpunkts  im  Leben 
des  Kindes,  von  dem  an  es  Thränen  yergiesst  als  Ausdruck  seiner  Bewegungs- 
zustände.  Auch  in  Bezug  auf  die  Fähigkeit  zu  lachen  stehen  die  Beobachtungen 
von  Darwin  und  Preyer  in  einem  Gegensatz,  da  jener  Lachen  und  Schreien 
aus  einem  ererbten  lostinct  resultiren  lässt. 

B.  Sprache  des  Qesichtsaasdrucks  und  der  Gesten: 

Unter  diese  Unterabtheilung  reiht  Verf.  an  erster  Stelle  Beispiele  von  Stirn- 
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ranseln,  Wath,  Widerwille,  Trotz,  dann  den  Aasdrock  ron  Schaldbewosstsein, 
Ueberraschnngy  Porcht  ond  die  Schamröthe  ein.  Unter  Gesten  erwähnt  er  die 
Bewegungen  des  kindlichen  Kopfes  nach  vorn  oder  von  einer  Seite  nach  der  an- 
deren (Ja-  and  Neinsagen),  das  Hindeuten  mit  der  Hand  oder  dem  Pinger ;  auch 
die  mannigfachen  Bewegungen  des  Kindes,  mit  dem  es  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  und  seine  Wünsche  zu  lenken  weiss,  sind  so  ausdrucksvoll,  wie  Worte. 

C.  Automatische  Thätigkeit  der  Sprachorgane.    Nämlich: 

1.  Plappern. 

2.  Jauchzen. 

3.  Mimisches  Lesen. 

4.  Echolalie. 

Das  Plappern  der  Kinder  ist  das  automatische  und  unbewusste  Gebrauchen 
der  Organe,  die  in  der  Polgezeit  die  Träger  der  Sprache  werden.  ESs  tritt  beim 
Plappern  zu  den  unvollkommenen  Vokallauten  des  Schreiens  noch  etwas  hinzu, 
was  es  den  Bewegungen  der  articalirten  Sprache  näher  bringt,  es  tritt  dabei  der 
Mechanismus  des  Mundes  ebenso  in  Thätigkeit  wie  der  vocale.  Die  Vocale  kom- 
men nun  in  grösserer  Deutlichkeit  und  aach  in  reicherer  Verschiedenheit  zum 
Vorschein,  während  die  Consonanten  nicht  nur  mannigfaltig,  sondern  geradezu 
überraschend  reichhaltig  sind.  Sehr  frühzeitig  —  am  dritten,  vierten  Tage  — 
hörte  Preyer  den  ersten  Consonanten  ond  innerhalb  der  ersten  7  Monate  konnte 
er  sämmtliche  Vocale  and  Consonanten  erkennen.  Das  Jauchzen  ist  eine  Ent- 
wicklung des  Plapperns,  es  sind  die  gleichen  Töne,  die  hervorgebracht  werden, 
nur  lauter  und  freudiger;  diese  Angewohnheiten  des  Plapperns  und  Jauchzens 
behält  das  Kind  noch  boi,  selbst  wenn  es  zu  sprechen  angefangen  hat.  Das 
mimische  Lesen  stellt  eine  weitergehende  Entwicklung  des  Plapperns  dar  und 
noch  später  kommt  es  zu  den  Tonnachahmungen,  der  Echolalie.  Worte  werden 
erst  nachgeredet  und  später  selbständig  hervorgebracht,  ohne  dass  irgend  welche 
Aufmerksamkeit  auf  ihren  Sinn  gerichtet  wird,  während  bald  nachher,  wenn  die 
Articulation  weiter  entwickelt  ist,  sogar  kurze  Sätze  durch  Echolalie  unter  ähn- 
lichen Bedingungen  wiedergegeben  werden. 

D.  Das  intelligente  Sprechen.    Dazu  gehört: 

1.  Das  Verständniss  des  gesprochenen  Wortes. 

2.  Worte  von  des  Kindes  eigener  Erfindung. 

3.  Das  vernünftige  Sprechen. 

Im  Verständniss  des  gesprochenen  Wortes  kommen  Mädchen  in  der  Regel 
leichter  vorwärts  als  Knaben;  diese  Fähigkeit  entwickelt  sich  im  Beginn  des 
zweiten  Jahres  und  eilt  in  sehr  erheblichem  Maasse  der  Fähigkeit,  selbst  Worte 
zu  sprechen,  voraus.  Was  Darwin  Worte  von  des  Kindes  eigener  Erfindung 
nennt,  sieht  Preyer  als  dunkle  Nachahmungen  der  Worte  an,  die  das  Kind  zu 
hören  gewohnt  ist;  andere  Beobachter  bestreiten  dies,  so  Romanos,  der  einen 
Fall  erwähnt,  in  dem  zwei  Zwillingsbrüder  sich  eine  eigene  Sprache  erfanden 
und  eine  ganze  Zeit  lang  nicht  dazu  gebracht  werden  konnten,  eine  andere 
Sprache  zu  sprechen.  Vom  19.  bis  zum  36.  Monat  beobachtete  Preyer  die  all- 
mähliche Entwicklung  des  intelligenten  Sprechens.  Im  26.  Monat  werden  ein- 
zelne Worte,  in  den   7  folgenden  Monaten  die  persönlichen  Pronomina  in  ihren 
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versohiedenen  Fällen  angewendet;  im  36.  Monat  werden  grammatische  Fehler 
seltener  nnd  des  Kindes  Sprachweise  nähert  sich  mit  immer  grösserer  Schnellig- 
keit der  seiner  Familie. 

Der  Verf.  bespricht  znletzt  die  Beobachtungen  Preyer's,  in  denen  dieser 
die  offenbare  Schwierigkeit  beleuchtet ,  die  das  Kind  erfahrt  bei  seinen  ersten 
Versnoben,  Worte  oder  Silben  mit  entschiedener  Anstrengung  des  Willens,  sei  es 
freiwillig,  sei  es  auf  Aufforderung,  auszusprechen.  Alles  weist  darauf  hin,  föhrt 
Verf.  fort,  dass  nur  durch  eine  Periode  fortdauernder  Anspannung  die  höheren 
Gentra  ihre  eigenen  Aufgaben  am  Werke  der  Sprache  zu  erfüllen  und  die  tieferen 
Gentra  zu  schnellem  und  vollständigen  Funotioniren  zu  bringen  lernen.  Verf. 
stellt  dann  die  Reihenfolge  fest,  in  der  Vocale  und  Gonsonanten  während  dieser 
ersten  Zeit  der  frühesten  freiwilligen  Sprachbemühungen  gebildet  werden  und 
stellt  eine  Parallele  auf  zwischen  der  Entwicklung  des  Gehens  und  des  Sprechens ; 
Preyer  ist  der  Ansicht,  dass  gesunde  Kinder  eher  gehen  als  sprechen,  das  Ge- 
sproohene  aber  verstehen,  lange  bevor  sie  gehen  können. 

BEGINALD   HOBSLET   (mO  HSIDB). 

115)  John  Wyllle  (Edinburgh).  Die  Störungen  der  Sprache.  2.  Theil:  Die  Ent- 
wicklung der  Sprache  nnd  ihre  SntwicklangsstOrnngen.  (FortseUnng.)  (The 
disorders  of  speech.  Part  IL  —  The  development  of  speech  and  the  develop- 

mental  derangementS.     Contlnned.)     Edinburgh  Med.  Journal.    Februar  1892. 

Verf.  geht  auf  die  Bildung  der  Stimme  ein  und  zählt  die  verschiedenen 
Functionen  auf,  welche,  eine  nach  der  anderen,  die  Stimme  im  Laufe  ihrer  Ent- 
wicklung übernimmt;  es  sind  dies  drei  Functionen: 

1.  Eine  Thätigkeit  für  Lungen  und  Athemmuskeln. 

2.  Ein  Ausdmcksmittel  für  psychische  Emotionen. 

3.  Im  Zusammenwirken    mit   der  oralen  Articulation   bildet   sie   die 
Sprache. 

Der  Schrei  des  Neugeborenen  darf  nicht  als  ein  Mittel  zum  Ausdruck 
psychischer  Emotion  angesehen  werden;  die  Innervation  für  diesen  Vorgang  liefert 
wahrscheinlich  auch  gar  nicht  das  Gehirn,  sondern  das  Rückenmark  oder  die  Me- 
duUa  oblongata;  die  Stimme  tritt  rein  automatisch  in  Thätigkeit,  ein  Mittel  zur 
Anregung  der  Lungenthätigkeit  und  der  Respirationsmuskeln;  ihr  ausgiebiger 
Gebrauch  ist  wahrscheinlich  ein  wichtiges  Tonicum  für  das  gesammte  respirato- 
rische System  durch  die  ganze  Zeit  des  Wachsthums  und  der  Entwicklung  hin- 
durch. —  Aber  sehr  bald  nach  der  Geburt  beginnt  die  Function  der  Stimmbil- 
dung mehr  und  mehr  unter  die  Herrschaft  des  Gerebrum  zu  fallen.  Das  Senso- 
rinm  wird  geweckt,  und  es  entwickeln  sich  die  Sensationen  der  Last  und  des 
Schmerzes  —  die  ersten  Ansätze  phsychischer  Emotion.  In  gleichem  Schritt  mit 
dem  Erscheinen  dieser  Erregungszustände  kommt  auch  die  Fähigkeit,  sie  Anderen 
ZQ  veranschaulichen  mittelst  vocaler  Laute,  Gesichtsausdruck  und  Körperbewe- 
gung, und  damit  ist  eine  zweite  Function  der  Stimme  erfüllt,  die  des  Ausdrucks 
psychischer  Affecte;  der  verschiedene  Tonfall  für  Schmerz,  Hanger,  Sehnsucht 
u.  s.  w.  u.  8.  w.  macht  sich  leicht  verständlich.  Der  Verf.  führt  nun  aus,  wie 
diese  zweite  Function  der  Stimme  auf  mancherlei  Weise  sich  durch  das  ganze 
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Leben  hiodarch  geltend  macht;  die  Stärke  and  Mannigfaltigkeit  ihrer Ansdrnoks- 
fähigkeit  nimmt  während  der  fintwicklungs-  und  Wachsthamsjahre  za,  sie  er- 
reicht ihren  Gipfel  in  der  ?ollendeten  Kanst  des  Redners  oder  Sängers. 

Es  kommt  eine  dritte  Function  hinza,  die  Stimme  wird  zum  Instrument  der 
Gedanken,  und  die  Entwicklung  der  functionellen  Leistungsfähigkeit  des  oralen 
Articttlationsmechanismus  steht  beim  Kinde  in  bedeutungsvoller  Beziehung  zur 
Entwicklung  der  intellectuellen  Fähigkeiten.  Das  Kind  geht  Schritt  für  Schritt 
durch  die  im  vorhergehenden  Abschnitt  erwähnten  verschiedenen  Stadien  vor- 
wärts, bis  es  schliesslich  über  das  Gesammt  der  erforderlichen  Articulations- 
bewegungen  verfügt  unter  sorgsamer  Ueberwachung  der  gespannten  Aufmerk- 
samkeit und  unter  deutlicher  Anstrengung  des  bewassten  Willens.  Denn  that- 
sächlich  übernimmt  das  intellectuelle  Bewusstsein  die  vollständige  Leitung  der 
Sprachcentren,  freilich  erst  nach  manchem  vergeblichen  Versuch  und  nach  langer 
fortgesetzter  Uebung.  Die  Mechanismen  der  Sprache  sind  auf  eine  reflektorische 
Thätigkeit  eingerichtet  und  mit  der  Entwicklung  der  Intelligenz  und  des  Willens 
kommt  dieser  Reflexmecbanismus  unter  eine  Gontrolle  und  Leitung. 

Der  Verf.  wendet  sich  nun  der  Reibe  nach  den  Schwierigkeiten  zu,  die  das 
Kind  erfährt  bei  der  willkürlichen  Hervorbringung  der  verschiedenen  Vocale  und 
Gonsonanten,  und  beschreibt  die  mannigfachen  Unvollkommenheiten  des  sogen. 
Lallens,  das,  bei  allen  kleinen  Kindern  natürlich,  verschwindet,  sobald  das  Kind 
der  Articulationsschwierigkeiten  Herr  wird.  Er  protestirt  gegen  die  Anwendung 
des  Wortes  Stammeln  (Stammering)  für  diesen  Fall,  das  einen  gänzlichen  Irr- 
thum  involvire.  Das  richtige  Stammeln,  so  hebt  Verf.  hervor,  kommt  häufig 
selbst  bei  normalen  Kindern  als  ein  vorübergehendes  Phänomen  vor,  und  bei 
geistesschwachen  Kindern  ist  dieses  wirkliche  Stammeln,  das  auf  einem  Mangel 
in  der  Schnelligkeit  des  Articnlationsmecbanismus  beruht,  oft  mit  Lallen  verbun- 
den, indem  noch  ein  Mangel  in  der  Präcision  des  oralen  Articnlationsmecbanismus 
hinzutritt.  Die  Worte  von  des  Kindes  eigener  Erfindung  geratheu  bei  normalen 
Kindern  ausser  Gebrauch  und  in  Vergessenheit  mit  der  weiteren  Entwicklung  der 
Sprach fahigkeit,  während  imbecile  Kinder  sie  durch  ihr  ganzes  Leben  als 
Elemente  ihrer  Sprache  bewahren. 

Hierauf  bespricht  Verf.  die  sprachlichen  Defecte  bei  Idioten  und  ImbecUen 
und  citirt  eine  Anzahl  interessanter  Fälle  als  Illustration  für  die  Esquirol'sche 
Eintbeilung  der  Idioten  und  Imbecilen ,  nach  der  die  unterste  Klasse  die  gänz- 
lich Verstandes-  und  Sprachlosen  bilden  und  die  höchste  Stufe  im  Besitze  einer 
ausgiebigen  und  leichten  Sprache  ist,  aber  einen  Defect  der  intellectuellen  Kräfte 
aufweist.  Diese  Fälle  dienen  auch  zur  Illustration  der  Anschauungen,  die  Verf. 
ausspricht,  dass  nämlich  1.  das  Lallen  der  Hauptfehler  in  der  Sprache  der  Im- 
becilen ist,  2.  das  Stammeln  gelegentlich  mit  dem  Lallen  verbunden  ist,  and 
3.  bei  den  untersten  Graden  der  Imbecilität  das  Plappern,  Schreien  und  die 
Echolalie  sowie  der  Gebrauch  von  „Worten  eigener  Erfindung*  im  Zusammen- 
hang stehen  mit  dem  Stande  der  geistigen  Entwicklung,  genau  dem  Zustande 
entsprechend,  den  normale  Kinder  zu  der  Zeit  einnehmen,  wo  ihre  Sprache  auf 
dieser  Entwicklungsstufe  steht.  BsaiMALD  hobsley  (hc  bbide). 
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116)  Johii  WylUe  (Edinbugb).     Die  Intwicklaag   der  Sprftolie  und  ihre  Eni- 
wicUnagssUnuigeiL    (Tlie  development  of  speech  and  the  developmental  de- 

rangementS.)     Edinburgh  Med.  Journal,     März  1892, 

Verf.  behandelt  in  dieser  Arbeit  folgende  Punkte:  Stummbeit  (congenitale 
Aphasie)  bei  nicht  geistesschwachen  Personen;  Anstossen  bei  einzelnen  Conso- 
nanten;  angeborene  Lähmung  des  Mnndes  and  Manddeformitäten;  Entwicklnngs- 
defekte  des  Spraohmeohanismas;  angeborene  Bradylalie  und  Logorrhoe,  Taab- 
stammheit. 

Die  Arbeit  verlohnt  des  Lesens,  für  ein  Referat  ist  sie  naturgemäss  nicht 
geeignet.  P.  m'bkidb. 

117)  John  Wyllle  (Edinborgh)     Die  EntwicUong  der  Sprache  und  ihre  Eat- 
wicklnngsstOrnngen.    (Fortsetaang.)     (The  development  of  speech  and  the 

dOVeiopmental    derangementa.       Continned.)      Edinburgh  Med,    Journal.      April 
1892. 

Der  vorliegende  Abschnitt  der  W. 'sehen  Abhandlung  behandelt  die  Frage 
TOD  einem  rein  philologischen  and  philosophischen  Standpunkt  aas. 

F.  m'bbidb. 

118)  Landgraf.      Ueber  fuictionelle  Störungen   der  sprachlichen  Lantgebung. 

(Aotoreferat,    bestimmt  für  die  VerOfFentlichaDgen  der  laryng.  Gesellsch.  in  Berlin, 

inthümlieh  hier  abgedruckt.) 

Anknüpfend  an  einen  Artikel  Rosenbacb's  in  No.  46  der  Deutschen  med. 
H/Ifochenschr.  1890,  welcher  vorgeschlagen  hatte,  die  hierhergehörigen  Krankheits- 
bilder unter  dem  Namen  functionelle  Lähmung  der  sprachlichen  Lautgebung 
zusammenzufassen,  die  hysterischen  Stimmbandlähmungen  aber  ausgelassen  hatte, 
will  Landgraf  diese  letzteren  mit  hineinbezogen  wissen  und,  da  auch  die  von 
Rosenbach  mit  abgehandelten  spastischen  Aphonien  nicht  immer  zu  einem 
YöUigen  Versagen  der  Stimme  führen,  hält  er  es  für  richtiger  zu  sprechen  von 
faoctioneller  Störung  der  sprachlichen  Lautgebung. 

Diese  Störung  kann  sich  zur  vollständigen  Lähmung  steigern.  Dann  resul- 
tirt  das  Bild  der  hysterischen  Stammheit,  der  sogen.  Apsitbyria.  Hier  liegt  der 
Sitz  des  Leidens  im  Qehirn,  und  zwar  in  der  Nähe  des  Sprachcentrums. 

Die  Störung  kann  sich  ferner  auf  einzelne  der  zum  Sprechen  nothwendigen 
Moskelwirkungen  beschränken,  und  zwar  sowohl  mit  dem  Charakter  der  Lähmung, 
als  mit  dem  der  Hyperkinese. 

Zu  den  Störungen  mit  vorwiegenden  Lähmungserscheinungen  gehören  die 
von  Rosen bach  angeführten  Krankheitsbilder,  2.  und  3.  Kategorie  dieses 
Autors,  und  die  hysterischen  Stimm bandlähmungen.  Als  Unterabtbeilung  gehört 
hierher  die  Mogiphonie  FränkeTs. 

Zu  den  Störangen  mit  dem  Charakter  der  Hyperkinese  gehört  die  sogen. 
Aphonia  spastica.  Analog  der  Frank eTschen,  mit  der  paralytischen  Form  des 
Schreibkrampfes  in  Parallele  gesetzten  Form  giebt  es  auch  eine  spastische  Form 
der  Mogi-,  richtiger  wohl  Mogisphonie,  für  welche  L.  ein  charakteristisches  Bei- 
spiel ausführlicher  schildert.  Autoreferat. 

11.  Jahrg.  81 
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1 19)  Govreaa.    Inakbeitei  d«r  8tfam«  iulhliglg  ?•■  irgoid  eiier  Aibctira 
des  IMkwpU.  (liladlM  de  U  ?oiz  iiddpeidaites  de  teite  aieetiea  laryigto.) 

Äetualiti  midicale,     1892,    p.  179. 

In  dem  Ton  Q.  berichteteD  P&IJe  hatten  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der 
anteren  Naeenmuschel,  sowie  eine  Spina  der  NaseDScheidewand  za  Störungea  der 
Stimme  Anlass  gegeben,  welche  nach  Abtragung  der  hervorspringenden  Partie 
des  Septams  and  nach  galvanischer  Aetzang  des  hypertrophirten  Gewebes  heilten. 

J.  BABATOÜX. 

120)  Collet.     Das  Zittera  der  Stimmbinder  ud  die  Störugen  der  Phoaatifi 
bei  der  molttplen  Sderose.  (Le  tremblemeit  des  cordes  focales  et  les  trovbles 

de  la  f hOMtiOl  daiS  la  sderose  ei  plaqnes.)      Annales   de  laryngot.     Februar 
1892, 

Verf.  stellt  die  verschiedenen  Beobachtungen,  die  bisher  über  diesen  Punkt 
publicirt  sind,  zusammen;  man  hat  nach  G.  überall  eine  Reihe  von  Symptomen 
seitens  des  Kehlkopfs  constatirt:  Sensibilitätsstörungen,  spastische  Erscheinungen, 
Muskelparese  und  selbst  Paralyse.  Es  sind  dies  die  gewöhnlichen  Symptome, 
denen  man  auch  bei  anderen  Nervenkrankheiten  begegnet;  nur  das  Zittern  der 
Stimmbänder  kann  als  ein  der  multiplen  Sklerose  eigenthämliches  Symptom  an- 
gesehen werden.  s,  j.  moubs. 

121)  Kafemann  (Königsberg  i.  Pr.).    Weitere  Beiträge  xor  Pathologie  der  Apro* 
sezia  nasalis  and  eiazeiner  Sprachstörangen.     Medic.  pädag.  Monauschr.  /.  d, 

ge$,  Sprachheilk:     Januar  1892, 

K.  führt  einen  Fall  von  Stammeln  und  zwei  Fälle  von  Stottern  an,  bei  wel- 
chen so  hochgradige  Verlegung  des  Nasenrachenraumes  durch  adenoide  Vege- 
tationen statthatte,  dass  eine  Ausbildung  der  Sprache,  resp.  Beseitigung  der 
Sprachfehler  unmöglich  war.  Ein  Fall  von  Aprosexia  nasalis  bei  einem  I7jähr. 
Bauernsohn  war  sehr  gut  geeignet,  den  Biofluss  nasaler  und  retronasaler  Qe- 
schwulstbildungen  auf  das  Gehirn  zu  illustriren.  SEIVBBT. 

122)  Decamps.     Behandlang  der  nervOsen  Aphonie.     (Traitement  de  raphoiio 

nerrense.)      La  Presse  Med.  Beige.     So.  20.     1892. 

D.  heilte  in  wenigen  Sitzungen  vermittelst  der  Hydrotherapie  eine  Dame, 
welche  8  Jahre  lang  aphon  war,  und  singt  deshalb  den  Preis  dieser  Methode. 


123)  J.  Glover.     Ein  neaes  Yerfobren  für  die  Tracheotomie;  Tracbealtrocart 
mit  verdeckter  Spitze.    (Hoaveaa  manael  op^ratoire  de  la  tracbeotomie.   Tro- 

Cart  tracbial    ä  pointe   diSSimal^e.)      AnnaL  des  mal,  de  roreilU  et  du  larfnx. 
Mai  1892. 

Nachdem  Verf.  einen  Ueberblick  über  die  Schwierigkeiten  gegeben,  die  man 
bei  der  Einführung  der  verschiedenen  bei  der  Tracheotomie  gebräuchlichen  Ca- 
nülen  erfährt,  beschreibt  er  einen  Trachealtrocart  mit  verdeckter  Spitze,  der  die 
Ausführung  der  Tracheotomie  ohne  Dilatator  and  ohne  Einführer  gestattet    Der 
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Haoptyorzag  dieses  Instrumentes  ist,  dass  es  jede  Gefahr  für  die  Trachea  und  die 
benachbarten  Organe  während  der  Function  der  Luftröhre  ausschliesst. 

E.  J.  MOÜBE. 

124)  N.  Korol6w  (Momaq).  Ernlbning  tracheotomirter  Patienten,  die  an  Schlock- 
beschwerden  leiden.    (0  kormlenil  tracbeotomirowannicb  bolnich  pri  rastro- 

istwe  glotanUa.)     Med.  obosr,     1892.     No.  6. 

Nach  der  Tracheotomie  gehen  viele  Kinder  zu  Grunde  in  Folge  von  Dys- 
phagie, Schluckpneumonie  und  allgemeiner  Schv^äche,  wegen  mangelhafter  Er- 
nährung. Die  Frage  der  Ernährung  spielt  daher  bei  solchen  Fat.  eine  grosse 
Rolle.  Die  Ernährung  durch  Glysmata  gelingt  gewöhnlich  nur  in  den  ersten 
Tagen,  und  man  sieht  sich  bald  genöthigt,  zur  Schlundsonde  zu  greifen.  Doch 
aaoh  mit  der  Schlundsonde  hat  es  zuweilen  grosse  Schwierigkeiten,  besonders 
bei  sehr  ängstlichen  oder  widerspänsiigen  Kindern.  Deshalb  empfiehlt  Verf.  einen 
I^elaton 'sehen  Gatheter  durch  die  Nase  in  den  Oesophagus  einzufuhren,  den- 
selben mit  Heftpflaster  an  die  Wange  zu  befestigen  und  den  ganzen  Tag  über 
liegen  zu  lassen.  Zur  Nacht  wird  der  Gatheter  entfernt.  Das  Einführen  des  Ga- 
tbeters  gelingt  sehr  leicht;  liegt  er  einmal  gut,  so  macht  er  keine  Beschwerden, 
and  es  gelingt  leicht,  so  häufig  man  will,  flüssige  Nahrung  oder  Medicamente 
den  Fat.  beizubringen.  lunin- 

125)  E.  B.  HastlDgs  (Shadweii).  Eine  einfache  nnd  ökonomische  Form  der 
Trackeotomiecanttle.     (A  simple '  and  economical  form  of  tracheotomy  tnbe.) 

Brit.  Med.  Journ.     30,  April  1892. 

Beschreibung  einer  Ganüle,  die  sich  jeder  aus  einem  Stück  Drainrohr  selbst 
herstellen  kann,  und  die  nach  Verf.  gewisse  Vorzüge  haben  soll. 

ICACKENZm-JOHNSTON. 

126)  Cloris  (Brunei).     Venes  Polypotom  für  den  Larynz.     (Un  nonveaa  polypo- 

tome  endOlaryngien.)    Acad.  med.  Beige.    25,  Juin  1892.    La  Presse  med.  Beige, 
So.  29.     1892. 

Gleichbedeutend  mit  dem  Ringmesser  des  Störk'schen  Polypotoms,  selbst- 
▼erständlich  dementspreohend  stärker  gebaut,  mit  fixem  Handgriff.  Das  Ring- 
messer ist  drehbar  (nach  Schrötter).  baybb. 

127)  Ignace  Bionisio.  Erweitemngsspecnlnm  für  die  Stimmbänder  nnd  Ele- 
Tator  Ar  die  Epiglottis  für  endolaryngeale  nnd  subglottische  Operationen. 
(Specnlnm  dilatatenr  des  cordes  vocales  et  eleyatenr  de  repiglotte  ponr  les 
Operations  endolaryngiennes  et  sonsglottiqnes.)    Annalee  des  mal.  de  Coreiiie 

et  du  larynx.    April  1892, 

Besohreibung  des  Instrumentes  nebst  Gebrauchsanweisung. 

B.   J.   MOUBB* 

128)  X.  Ein  Spray enenger  mit  Hemmnngsvorrlcbtnng  für  die  Application  von 
Hedlcamenten  im  Kehlkopf  etc.  (Spray  prodncer,  with  check  action  for 
applying  medicaments  to  the  larynx  etc.)    Lancet.  9.  April  1892 

Eine  Beschreibung  des  Instrumentes.  maoksnzie*johnston. 

81* 
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f.   Schilddrüse. 

129)  BiTl^re.    Die  inflBCtiOBe  Theorie  des  Kropflis.     (Tli^orie  Infectiense  in 

goitre.)     La  Province  medicaie.     No.  15,     p.  Ii7,     9.  April  1892. 

Die  voo  Prof.  Poncet  aufgestellte  Theorie  von  der  infectiösen  Natar  des 
Kropfes  lässt  sich  dorch  klinische  Thatsachen  stützen.  In  der  That,  wenn  man 
solche  Kranken  mit  den  sozusagen  chirurgischen  Kröpfen  genauer  befragt  (d.  h. 
Kröpfen,  deren  Entwicklung  durch  Druck  auf  die  Nachb&rorgane  Störungen  her- 
beiführt, die  einen  chirurgischen  Eingriff  rechtfertigen),  dann  bemerkt  man  bald, 
dass  diese  Patienten  einige  Zeit  vorher  Symptome  einer  Infection  oder  doch  Ge- 
legenheit zu  einer  solchen  gehabt  haben.  In  2  Fällen  von  R.  trat  der  Kropf  nach 
Angina  ein,  in  einem  anderen  nach  Grippe,  in  einem  weiteren  nach  einer  Fu- 
runkelbildung  am  Halse;  wiederholt  auch  begann  die  Schwellung  am  Halse  mit 
einem  Schüttelfrost  oder  nach  einer  Erkältung.  Diese  Affectionen,  die  Jahre  lang 
dauern  können,  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  den  primären  oder  den  im  Ver- 
laufe von  Ihfectionskrankheiten  secundär  auftretenden  Schilddrnsenentzündangen. 
Hinzuzufügen  ist,  dass  Jaboulay  und  Rivi6re  Gnlturen  von  6  exstirpirten 
Kröpfen  angelegt  haben;  von  diesen  ergaben  5  Staphylokokken,  und  zwar  2  den 
Aureus;  in  einem  Fall  wuchs  ein  Bacill,  dessen  Art  nicht  bestimmt  ist.  Es  scheint 
nicht  festgestellt,  ob  diese  Mikroorganismen  pathogen  waren,     j.  baratoux. 

130)  Dugaet.  Technik  der  interstitiellen  Jodinjectionen  hei  der  Behandlang  dea 
Kropfes.    (Techniqae  des  injections  iodees  interstitielles  dans  le  traitemont 

dn  gOitre.)      Journ.  de  med.  et  de  Mr.  pratiques»     Mäiz  1892. 

Die  frischen  soliden  Kropfgeschwülste  sind  es,  die  am  leichtesten  and  am 
schnellsten  zum  Schwinden  zu  bringen  sind.  Noch  schneller  jedoch  und  noch 
leichter  heilen  die  frischen  Cystenkröpfe ,  die  häufig  mit  den  lobären  soliden 
Kröpfen  verwechselt  werden,  trotz  ihrer  im  Allgemeinen  schärferen  Grenzen. 

Die  alten  Kröpfe,  die  im  Allgemeinen  hart,  fibrös,  verkalkt  und  manchmal 
auch  aneurysmatisch  sind,  geben  nach  zahlreichen  Injectionen  zwar  oft  noch 
recht  günstige,  meist  aber  doch  weniger  vollständige  und  sehr  viel  weniger  gnte 
Resultate. 

Unter  dieser  Behandlung  atrophiren  die  Kröpfe,  aber  die  Schilddrüse  selbst 
wird  nicht  vollständig  zerstört. 

Die  injicirte  Flüssigkeit  ist  die  pharmakopoische  Jodtinctur.  Als  Spritze 
dient  die  gewöhnliche  Pravaz'sche,  die  Canüle  wird  vorher  in  einer  leichten 
ammoniakalischen  Lösung  abgespült.  Man  sticht  in  den  festesten  Theil  des  Ta- 
mors  ein  und  wiederholt  die  Injectionen  alle  8 — 14  Tage.  Die  injicirte  Dosis 
Tariirt  von  Vs  Spritze  beim  ersten  Mal  bis  zu  einer  ganzen  (1  com). 

J.  BASATOÜX. 

131)  R.  Köhler.     Kropf schwnnd  nach  halbseitiger  Strnmectomie.     Btrl.  kUn. 

Wochemchr.     1892.     No.  24. 

Bei  einer  15jährigen  Patientin  mit  sehr  grosser  parenchymatöser  Struma 
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entfernte  K.  die  rechte  Hälfte  der  Drüse  mit  dem  Isthmns.     Darnach  trat  eine 
ganz  rapide  Verkleinerung  der  linken  Drüsenhälfte  auf.  LAND0BA7. 

132)  Henry  H.  Forbes.     Tumor  der  Schilddrüse.     Thyreoidectomie.     Heilnng. 
(Tnmor  of  the  thyroid  gland;  thyreoidectomy;  recovery.)    S.  Y.  Med.  Journ. 

Februar  1892, 

Die  Pat.  war  weder  persönlich,  noch  hereditär  belastet,  die  Menstruation 
immer  regelojässig.  Vor  IV2  Jahren  hatte  sie  zuerst  ein  Knötchen  vorn  an  der 
linken  Seite  des  Halses  bemerkt;  dasselbe  war  nicht  schmerzhaft,  auch  bei  Be- 
rühning  nicht  empfindlich  gewesen,  hatte  aber  erhebliche  Störungen  beim 
Schlucken  gemacht  und  auch  die  Phonation  beeinträchtigt;  zugleich  litt  die  Pat. 
an  Palpitationen  und  Beklemmung.  Die  Untersuchung  ergab  jetzt  das  Vorhanden- 
sein eines  Tumors  etwa  von  der  halben  Grösse  einer  Billardkugel  an  der  linken 
Seite  des  Halses;  derselbe  bewegte  sich  beim  Schlucken  mit  der  Trachea  auf  und 
ab  und  stellte  augenscheinlich  einen  Theil  der  Schilddrüse  dar;  die  Geschwulst 
war  solide  und  wurde  als  eine  hyperplastische  fibröse  Struma  angesprochen.  F. 
legte  einen  langen  Verticalschnitt  intern  am  vorderen  Rande  des  Sternocleido- 
mastoideus  an  und  präparirte  dann  die  Geschwulst  sorgfältig  frei;  Fluctuation 
liess  sich  an  dem  freigelegten  Tumor  nicht  entdecken.  Die  Art.  thyreoidea  sup. 
wurde  im  Ganzen  unterbunden;  die  Art  thyreoidea  inf.  wurde  isolirt  und  dann 
unterbunden,  nachdem  der  Isthmus  dann  noch  abgebunden  war,  wurde  die  Ge- 
schwulst fast  ohne  Blutverlust  exstirpirt.  Bei  der  Durchsohneidung  des  Tumors 
fand  man  darin  eine  Cyste,  die  man  wahrscheinlich  hätte  enucleiren  können,  ohne 
die  halbe  Drüse  zu  opfern.  Die  Reconvalescenz  verlief  ohne  Störung  und  die  Pat. 
wurde  als  geheilt  entlassen.  leffebts. 

133)  P.  Tisskr.     Betrachtungen  über  die  Basedow'sche  Krankheit.     (Gonside- 
rations  snr  le  goltre  ezophthalmique.)    AnnaL  de  med.    1892,    p,  293, 

Eine  Zusammenstellung  von  verschiedenen  Arbeiten.  j.  babatoüx. 

134)  Dienlafoy.     Zur  Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit     (Traitement 

dO  gOitre  eZOphthalmiqae.)     Journal  de  med,  de  Paris.     1892,    p.  301, 

Verf.räth,  den  oardio-vasculären  Erethismus  zu  bekämpfen  und  den  Eraniien 
80  zu  behandeln,  als  ob  ihm  eine  Hämoptysis  drohte.  Zu  diesem  Zwecke  ver- 
ordnet er  folgende  Pillen : 

Pulv.  Ipecac.  0,03 

Pulv.  fol.  Digital.  0,02 

Bxtr.  Opii  0,0025 
f.  1  Pille.  Davon  4 — 6  in  24  Std.  zu  nehmen.  Verf.  hat  auf  diese  Art  mehrere 
Kranke  mit  Basedow 'scher  Krankheit  behandelt  und  in  der  Regel  eine  erheb- 
liche Besserung  aller  Symptome  erzielt;  dieselbe  war  ganz  besonders  frappant 
und  schnell  bei  2  von  seinen  Pat.  eingetreten.  Sicherlich  giebt  nach  D.'s  Mei- 
nung keine  andere  Behandlung  ein  ähnliches  Resultat. 

Der  Effekt  dieser  M edioation  äussert  sich  in  einer  Milderung  aller  Symptome 
der  Krankheit,  die  schon  nach  wenigen  Tagen  merkbar,  nach  einigen  Monaten 
sehr  erheblich  ist  und  schliesslich  einer  Heilung  gleichkommt.   Das  einzig  Oeble 


~^ 
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aD  dieser  BehandluDgsweise  ist,  dass  bei  gewissen  Fällen  Diarrhoe  eintritt,  die 
so  lange  dauert,  bis  eine  gewisse  Qewöhnang  sa  Stande  kommt. 

J.    BÄBJlTOTJX. 

135)  Redaetlonelle  Notiz  Die  Schilddrflse  als  ein  arstcliliches  loment  nid 
als  Heilfactor  beim  Hyzoodem  (Tbe  thyreoid  giand  as  a  cansativo  aid  cva- 
tive  agent  in  myzoedema.)    N.  7.  Med.  Jourru    u.  Ma%  1892. 

Ein  resnmirender  Artikel  über  die  neaen  Arbeiten  in  englischen  Journalen 
von  Horsley,  Murray,  Beatty  und  Fenwiok.  LEFFBBTS. 

136)  Thomas  Harry  nnd  9.  A.  Wright  (Mancheiter).  lyxoedem  behandelt 
durch  Yerpflanivng  von  Schilddrüse,     (lyzoedema  treated  by  thyroid  graf- 

tlng.)     Lancet.     9.  April  1892. 

Die  Verf.  berichten  über  einen  Fall  von  Myxödem,  der  mittelst  Implantation 
eines  Stücks  Schilddrüse  vom  Affen  unter  die  Brostbaut  des  Pat.  behandelt 
wurde.  Es  kam  zu  vorübergehender  Besserung,  die  nach  Ansicht  der  Yerff.  aber 
eher  den  besseren  hygienischen  Verhältnissen  auf  Rechnung  zu  setzen  bt.  Die 
Verff.  halten  ibien  Fall  nicht  für  ausschlaggebend  weder  für,  noch  gegen  diese 

Therapie.  ICAOEBMIE-JOHMBTON. 

137)  Ernest  €.  Carter  (Wbiuingham).  Ein  Fall  von  lyxoedem  oüt  liotetei- 
schwache,  bebandelt  mittelat  l^Jectlonan  eines  Sehilddrflsonaztractes.  (i  oaso 
of  myxoedema  with  insanity  treated  by  i^Jectlon  witb  eztract  of  thyreid 

gland.)      BriU  Med.  Journal.     16.  April  1892. 

Die  Arbeit  enthält  einen  Bericht  über  einen  Fall,  der  3  Monate  hindurch 
mit  Injectionen  von  Schweinsschilddrüse  behandelt  und  erheblich  gebessert  wurde. 
Der  Pat.  zeigte  die  typische  Verdickung  der  Hände  und  Fösse,  die  groben  Züge, 
die  blauen  Lippen,  die  trockene,  erdfarbige  Haut  und  die  anderen  Erscheinungen 
der  Krankheit.  Von  der  Schilddrüse  war  keine  Spur  zu  fühlen.  Auf  die  Behand- 
lung folgte  sehr  schnell  eine  Besserung  sowohl  im  geistigen,  wie  im  körperlichen 
Befinden,  und  auch  das  Gewicht  nahm  langsam  ab. 

ICAOKBNZIX  -  JOHNBTOM. 


g.   Oeaophagan. 

138)  W.  F.  Chappell.    Behandlung  der  Oesophagusstrictor  durch  perBanente 
Sondirung.     (Treatment   of  oesophageal  strictnre  by  permanent  tnbage) 

N.  Y.  Med,  Rtcord.     20.   Februar  1892. 

Die  Benutzung  kurzer  Sonden  hat  sich  hauptsächlich  auf  Fälle  maligner 
Striktar  beschränkt,  und  ihr  Werth  ist  deshalb  bisher  ein  rein  palliativer  ge- 
wesen; C.  fand  jedoch,  dass  dieselben  auch  als  ouratives  Mittel  bei  anderen 
Formen  von  Striktur  von  grossem  Nutzen  sind.  In  den  frischen  und  leichten 
Fällen  von  traumatischer  Stenose,  in  denen  sich  von  der  allmäligen  Dilatation 
ein  gutes  Resultat  erwarten  lässt,  wird  die  Anwesenheit  einer  kurzen  Hartgummi- 
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sonde  am  Sitz  der  Striktor  in  den  Zwisohenzeiten  zwischen  der  jedesmaligen  Ein- 
fährang der  Bongies  die  Herstellung  des  normalen  Lumens  der  Speiseröhre  be- 
schleunigen. Zu  diesem  Zwecke  ist  eine  Reihe  von  Sonden  erforderlich,  deren 
jede  um  ein  Geringes  enger  im  Durchmesser  ist,  als  das  entsprechende  Bougie, 
das  gerade  in  Anwendung  kommt.  Das  Bougie  wird  eingeführt  und  10 — 15  Mi- 
nuten liegen  gelassen;  dann  wird  es  entfernt,  und  es  wird  eine  geeignete  kurze 
Sonde  eingeführt,  die  4  oder  5  Tage  liegen  bleibt,  bis  das  nächst  grössere  Bou- 
gie eingeführt  wird.  Auf  diese  Weise  wird  eine  Gontraction  der  Striktur  in  der 
Zwischenzeit  z.wischen  der  jedesmaligen  Einführung  der  Bougies  vermieden. 
Auch  soll  das  blosse  Liegen  der  Röhre  in  der  Striktur  nach  G.'s  Meinung  einen 
dilatirenden  Efifekt  ausüben.  Auch  in  manchen  Fällen  von  nervöser  oder  hyste- 
rischer Striktur  ist  dies  Verfahren  nützlich,  wenn  das  eine  Zeit  lang  fortgesetzte 
Einführen  von  Bougies  ohne  Erfolg  geblieben  oder  ein  Recidiv  eingetreten  ist. 
Aach  glaubt  C,  dass  man  die  Dauersonden  in  ähnlicher  Weise  nach  der  internen 
Oesophagotomie  wurde  anwenden  können. 

Eine  Beschreibung  der  angewendeten  Sonden  und  der  Einführungsmethoden 
nebst  einigen  praktischen  Winken  für  die  Behandlung,  sowie  die  Kranken- 
geschichten einiger  auf  diese  Art  behandelten  Fälle  bilden  den  Schluss  des  Auf- 
satzes. LEFFBBTB- 


II.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

s)  L.  R^thl.  Die  Krankbeiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Rachens, 
mit  Einseblass  der  Rbinoscopie  und  der  localtberapentiscben  Technik  flkr 
Stndirende  und  Aerzte.    Wien  1893. 

Das  vorliegende  Werk,  welches  die  nunmehr  endlich  doch  zu  »rechtem  An- 
sehen" gelangten  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens  und  der  Nebenhöhlen  in 
sehr  ausführlicher,  zumeist  objectiver,  in  einigen  Punkte^D  kritischer  Weise  be- 
bandelt, ist  zweifellos  die  Frucht  reicher  Erfahrungen,  sorgfältiger  Beobachtun- 
gen, tiefen  und  fleissigen  Studiums.  Es  zerfällt  in  zwei  Haupttheile:  A.  Die 
Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,  B.  die  Krankheiten 
des  Rachens  und  werden  in  kurzer,  systematischer,  aber  zugleich  vollständiger 
Darstellung:  im  allgemeinen  Theil:  Anatomie,  Physiologie,  Uotersuchungs- 
methodon,  allgemeine  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie;  imspeciellen 
Theil:  bei  jeder  Krankheitsform:  die  pathologische  Anatomie,  Aetiologie  sowie 
sabjective  und  objective  Erscheinungen  gesondert  behandelt. 

Dem  Bedürfniss  nach  Literaturangaben  ist  allenthalben  in  weitgehendster 
Weise  Rechnung  getragen ,  der  neueren  mehr  als  der  älteren ,    weil,   wie  Autor 
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meint,  die  letztere  zumeist  sohon  zu  abgeklärten  Anschauungen  gefuhrt  habe, 
während  die  erstere  noch  wichtige  Fragen  behandele,  welche  der  Erledigung 
erst  entgegensehen  und  unter  Anführung  der  einander  widerstreitenden  An- 
sichten näher  beleuchtet  werden  sollten. 

Im  allgemeinen  Theil  vom  ersten  Abschnitt  A.  wird  auch  der  topogra- 
phischen Anatomie  besondere  Berücksichtigung  gewährt,  was  namentlich  für 
die  Sondirung,  bezw.  Eröffnung  der  pneumatischen  Höhlen  von  grosser  Wichtig- 
keit. Sehr  ausführlich  sind  die  Capitel  der  Rbinoskopie,  der  allgemeinen  Sym- 
ptomatologie und  der  allgemeinen  Therapie  bebandelt.  Bei  Besprechung  der  In- 
strumente ist  mit  Recht  des  Hopmann*schen  Gaumenhalters  mit  elastischem 
Zuge,  welcher  für  die  Operationen  im  Nasenrachenraum  vielfach  von  grossem 
Nutzen  ist,  und  der  electrischen  6e-  und  Durchleuchtung  besonders  gedacht. 

Im  zweiten  Abschnitt:  Specieller  Theil,  ist  grosses  Gewicht  auf  die 
Verbiegungen  und  Auswüchse  der  Nasenscheidewand,  Atresie  und  Synechien  der 
Nase  und  deren  Behandlung  gelegt,  und  mit  vollem  Recht,  da  wohl  heute  Nie- 
mand mehr  daran  zweifelt,  dass  eine  behinderte  Nasenathmnng,  welche  so  häufig 
durch  genannte  Anomalien  gezeitigt  wird,  von  weitgehendster  Bedeutung  für  den 
Gesammtorganismus,  ja  selbst  (z.  B.  bei  Säuglingen)  für  das  Leben  gefährdend 
sein  kann.  Bei  Besprechung  der  Nasenblutungen  warnt  R.  vor  Kauteriairen 
mit  weiss  glühendem  Kauter,  sofern  es  sich  um  eine  Blutung  aus  dem  Septum 
handelt,  da  Weissglühhitze  das  blossliegende  Gefäss  leicht  zerstören  und  die 
Blutung  noch  vermehren  kann.  Ref.  möchte  sich  dieser  Ansicht  anschliessen, 
entgegen  derjenigen  vonJurasz,  welcher  alles  Eauterisiren  in  diesem  Fall  gant 
verwirft,  ist  aber  mit  letzterem  der  Meinung,  dass  die  hintere  Tamponade 
mittelst  Bei loc' scher  Röhre  wohl  fast  immer  durch  sorgfältig  ausgeführte  vor- 
dere Tamponade,  eventuell  Ausstopfen  des  Nasenrachenraumes  mit  an  Fäden 
befestigten  Tampons  ersetzt  zu  werden  vermag.  Der  acuten  und  chronischen 
Rhinitis  ist  ein  entsprechender  Raum  gewidmet;  in  der  Therapie  könnte  der 
Belladonna  bezw.  des  Atropins,  welche  innerlich  wie  äusserlich  angewendet,  oft 
von  hervorragendem  Nutzen  sind,  empfehlender  Erwähnung  geschehen.  Der 
electrischen  Durchleuchtung  der  Highmorshöhle  behufs  Diagnose  von  Empyemen 
misst  R.  nur  einen  bedingten  Werth  bei,  da  einerseits  die  Höhle  auch  ohne 
Biteransammlung  durch  Geschwülste,  dicke  Knochenränder,  Fehlen  der  Al- 
veolarbucht  etc.  dunkel,  anderseits  trotz  Empyems  hell  bleiben  kann,  wenn 
die  Eiterung  gering  ist.  Die  Eröffnnngsmethoden  der  verschiedenen  pneama- 
tischen  Höhlen  finden  zum  Schluss  des  Capitels  eingehende  Erörterung  and 
Würdigung.  —  Von  grossem  Interesse,  weil  mannigfach  neue  Gesichtspunkte  er- 
schliessend,  sind  die  Capitel:  Diphtherie,  Croup,  Tuberculose,  Lupus,  Lepra, 
Rhinosclerom,  Rotz,  Syphilis  und  die  Neubildungen  der  Nase  (bei  Abhandlung 
der  letzteren  finden  auch  die  Reflexneurosen  gebührend  Platz) ,  doch  würde  es 
den  Rahmen  einer  einfachen  Besprechung  überschreiten,  wollten  wir  näher  darauf 
eingehen.  —  Fremdkörper  und  Neurosen,  welch'  letztere  nur  selten  zur  Behand- 
lung gelangen,  beschliessen  den  ersten  Theil  des  Buches. 

Im  zweiten  Haupttheil  B.:  die  Krankheiten  des  Rachens,  welcher 
wieder  in  einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  gesondert  wurde,  handelt 


—     409     — 

Verf.  zonächst  wieder  in  sehr  eingehender  Weise  von  der  Anatomie,  Physiologie 
und  allgemeinen  Aetiologie,  am  daran  die  Besohreibong  der  Untersochangs- 
methoden  and  des  namentlich  dnroh  die  Spiegel  an  tersachang  zu  gewinnenden 
Bildes  ZQ  knüpfen.  Gelegentlich  der  allgemeinen  Therapie  thut  R.  auch  der  von 
Braun  empfohlenen  und  ausgebildeten  Schleimhaut-Massage  Erwähnung.  Neu 
und  erfreulich  war  uns,  dass  Herzfeld  für  dieselbe  ein  Instrument  erfunden  und 
empfohlen,  das,  vermittelst  der  zahnärztlichen  Bohrmaschine  in  Bewegung  ge- 
setzt, dem  Arzt  die  äusserst  anstrengenden  zitternden  Bewegungen  erspart.  — 
Der  speoielle  Theil  beginnt  mit  der  Schilderung  der  Missbild nngen  des  Rachens, 
die  Tielfach  für  die  Ernährung  von  weittragendster  Bedeutung,  eine  operative 
Behandlung  erheischen.  Die  acute  Pharyngitis  giebt  Verf.  Gelegenheit  der 
Mikroorganismen  zu  gedenken,  welche  bei  den  verschiedensten  Formen  eine  her- 
Yorragende  Rolle  spielen  und  auf  die,  vornehmlich  medicamentöse  bezw. 
diätetische  Behandlung  von  bestimmendem  Einflüsse  sind,  während  der  chro- 
nischen Pharyngitis,  welcher  auch  die  adenoiden  Vegetationen,  hypertro- 
phischen Mandeln,  verdickten  Schleimhautpartien  beizuzählen  sind,  abgesehen 
Ton  allgemeiner  Behandlung,  eventuell  zu  Grunde  liegender  Constitutionsano- 
malien,  auf  mehr  chirurgische  Weise  begegnet  werden  muss.  Zur  Beseitigung 
der  noch  immer  im  Vordergrunde  des  Interesses  der  Rhinologen  stehenden  ade- 
noiden Vegetationen  giebt  R.  dem  Ringmesser  von  Gottstein  und  Hart- 
mann den  Vorzug.  —  Der  Diphtherie  des  Rachens  ist  ein  verhältnissmässig  nur 
kleiner  Raum  zugewendet.  Es  gehört  ja  auch,  nach  unserer  Ansicht,  eine  ein- 
gehende Beräcksichtigung  dieser  Krankheit  mehr  in  die  Handbächer  der  In- 
feotionskrankheiten  als  in  ein  der  Besprechung  zumeist  localer  Erkrankungen  der 
Nase  und  des  Rachens  gewidmetes  Buch;  zugegeben,  dass  man  auch  anderer  An- 
sicht sein  kann.-— Wie  allgemein,  nimmt  anohVerf.  an,  dass  der  Klebs-Löffler- 
sche  Diphtherie-Bacillus  die  Krankheitsursache  ist.  neigt  aber  der  Ansicht  zu, 
dass  es  sich  urspränglich  um  einen  localen  Process  handelt,  zu  der  die  allgemeine 
Erkrankung  erst  später  hinzutritt.  Dementsprechend,  und  da  der  Bacillus  zu 
seiner  Entwicklung  eine  Temperatur  von  20  ^  benöthigt,  hält  R.  (Ref.  steht  dieser 
Methode  durchaus  sympathisch  gegenüber)  die  Eisbehandlung  —  Eiscravatte  und 
Eispillen  —  zur  Hintanhaltung  des  Processes  und  um  ein  Fortschreiten  auf  den 
Kehlkopf  zu  verhüten,  für  ausserordentlich  nutzbringend. 

Mit  den  von  R.  erwähnten  Heubner'schen  parenchymatösen  Injectionen 
von  Carbolsäurelösung  in  das  Gewebe  der  Rachen weichtheile  erklärt  sich  Ref. 
ebenso  einverstanden,  wenn  es  sich  um  Scharlach- Diphtherie  handelt.  In 
einigen,  von  ihm  selbst  beobachteten  und  so  behandelten  Fällen  wurde  der  Ein- 
druck direct  lebensrettender  Einwirkung  gewonnen  (conf.  Jahresber.  d.  Ges.  f. 
Natur-  u.  Heilkunde.   1891/92.  S.  36.). 

Es  folgen  die  Gapitel  über  Tuberculose  und  Lupus,  Lepra,  Rhinosclerom 
und  Syphilis  des  Rachens,  wobei  namentlich  auf  die  Besprechung  dieser,  sowie 
der  erstgenannten  Krankheit  grosse  Sorgfalt  verwendst  wurde.  Muss  wohl  bei 
beiden  die  Allgemeinbehandlung  in  vorderster  Reihe  stehen,  so  ist  doch  der 
localen  Therapie  weiter  Spielraum  gelassen  und  über  diese  in  prägnantester  Form 
das  Wichtigste  mitzutheilen  ist  dem  Bestreben  des  Autors  wohl  gelungen. 
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Den  Sohluss  des  vierthalbhQndert  Seiten  starken  Werkes  bildet  das  wichtige 
Gebiet  der  Neabildungen,  auf  dem  die  Localtherapie ,  wenn  auch  oft  nach 
unsäglich  schweren  Mühen,  nicht  selten  ihre  höchsten  Triumphe  feiert,  ferner 
der  Fremdkörper,  der  Mykosen  und  Neurosen. 

Ueberblicken  wir  air  das  Gebotene,  so  kommen  wir  eu  der  Ueberzeugung, 
dass  das  Yorliegende  Werk  zur  Zeit  zu  den  vollständigsten  auf  dem  Gebiete  der 
Nasen-  und  Rachenkrankheiten  zählt  und  seinen  Zweck,  dem  Studirenden  ein  in- 
structiver  Leitfaden,  dem  praktischen  Arzt  ein  reichhaltiges  Nachschlagebach  zu 
sein,  voll  und  ganz  und  zwar  um  so  mehr  erfüllt,  als  zahlreiche  ganz  vortrefTliche 
Abbildungen  das  Verständniss  ausserordentlich  erleichtern.  Die  Ausstattung  des 
Werkes  ist  eine,  seinem  inneren  Werthe  entsprechend,  vorzügliche  und  gereicht 
der  E.  und  K.  Hof-  und  Universitäts-Buchhandlung  von  Alfred  Halder  zur 
vollen  Ehre.  Beschorner. 


b)  Repp  (Darmstadt).     Empyema  antri  Highmori.    Züricher  DisserUtion.  Darm- 
Stadt  bei  EdelmaDo.     1892. 

Eine  sehr  ausführliche  Besprechung  des  Gegenstandes  auf  150  Seiten 
Broschürenformat,  von  welchen  die  letzten  30  Seiten  allein  von  Titelangaben 
der  bis  zu  Anfang  dieses  Jahres  benutzten  Literatur  mit  410  Nummern  ausge- 
füllt sind,  ausnahmsweise  von  zahnärztlicher  Seite  aus  anter  laryngologicher 
Leitung  (Suchanne k)  verfasst. 

Entsprechend  dem  Umfang  der  ganzen  Arbeit  weisen  die  einzelnen  Capltel, 
als  da  sind:  Historisches,  Anatomie,  Form  der  Kieferhöhle,  Physiologie,  Aetiolo- 
gie,  Symptome  und  Verlauf,  Diagnose,  Prognose,  Therapie,  Krankengeschichten, 
Literaturverzeichniss,  eine  beträchtliche  Vollständigkeit  der  Behandlung  auf, 
ohne  dass  darin,  wie  es  bei  einem  so  viel  besprochenen  Thema  zu  erwarten  ist, 
wesentlich  Neues  enthalten  wäre.  Ist  doch  die  dazu  gehörige  Gasuistik,  die  nur 
aus  8  Fällen  besteht,  klein  und  unbedeutend  und  auf  9  Seiten  so  knapp  als 
möglich  behandelt.  Das  Capitel,  das  vor  dem  Anderen  hervorgehoben  zu  werden 
verdient,  ist  dasjenige  der  Aetiologie  von  der  zahnärztlichen  Seite  aas.  Verf. 
nimmt  die  Pathologie  der  Zähne,  besonders  des  Molaris  I.  und  des  Bisouspis  IL, 
als  die  weitaas  hervorragendste  Ursache  der  Antrum-Eiterangen  an.  Als 
Haaptgruppen  dieser  Zahnanomalien  zählt  er  folgende  auf:  1.  Abnormitäten  der 
Zahneinlagerung  in  den  Alveolarfortsatz,  wo  die  Zähne  als  Fremdkörper  oder 
durch  Bildung  von  Kiefercysten  wirken.  2.  Garies  mit  ihren  Folgeerscheinungen. 
3.  Auf  Wurzeln  getragene  Zahnersatzapparate.  4.  Misslungene  Füllungen  Ton 
Zähnen  und  Zahnwurzeln.  5.  Pyorrhoea  alveolaris.  Die  Garies  theilt  ihre  Keime 
dem  Antrum  am  häufigsten  durch  die  Pulpitis  mit,  indem  die  Goccen  vom  Foramen 
apicale  aus,  dem  die  Nerven  und  Gefässe  umgebenden  Bindegewebe  folgend,  zur 
Schleimhaut  der  Kieferhöhle  um  so  leichter  vordringen  können,  je  dünner  die 
zwischenliegende  Knoohenschicht  an  sich  ist  oder  je  poröser  sie  im  Verlauf  des 
Eiterungsprocesses  geworden  ist.  Sehr  häufig  auch  wird  es  zuerst  zar  Entzün- 
dung der  Zahnwurzelhaut  kommen,  welche  dann  den  Alveolarfortsatz  und  den 
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Kiefer  selbst  in  Miileidensohaft  zieht.  Nach  R.  soll  man  den  Zahnpatienten  stets 
za  überreden  suchen,  dass  er  die  Zähne  und  namentlich  aach  die  Zahnwurzeln 
mit  ihren  Canälchen  regelrecht  ausfallen  lasse,  andernfalls  dieselben  eben  der 
Pulpitis  verfallen.  Ist,  wie  es  auch  häufig  vorkommt,  die  Pulpa  gangräuös,  so 
erkennt  man  dies  an  der  dunklen  blauschwarzen  Farbe  des  Zahns,  dessen  Rinde 
von  der  brandigen  Masse  durchtränkt  ist.  Verf.  inculpirt  endlich  eine  besondere 
Form  Ton  Zahnfleisch-  und  Wurzelhaatentzundung,  die  sog.  Pyorrhoea  alveolaris 
als  eine  nicht  seltene  Ursache  des  Empyems,  zwar  nicht  nach  BeobachtuDg,  son- 
dern nur  yermuthungsweise ,  soviel  aus  den  Kraokengeschichten  geschlossen 
werden  kann.  Das  Zahnfleisch  ist  dabei  hyperämisch.  Die  interdentalen  Pa- 
pillen schwellen  an,  das  Zahnfleisch  löst  sich  leicht  vom  Zahn  ab  und  bei  Druck 
lässt  sich  ein  Tropfen  übelriechenden  Eiters  aus  demselben  ausdrücken.  Schliess- 
lich zieht  sich  das  Zahnfleisch  allmälig  ganz  zurück  und  der  Zahn  wird  lose. 
Der  ganze  Process  ist  schmerzlos  und  sehr  chronisch,  daher  leicht  zu  übersehen. 
Die  Zahnwurzeln  können  dabei  theil weise  zur  Resorption  gelangen. 

Verf.  berührt  bezüglich  der  Empyeme  nasalen  Ursprungs  auch  die  noch 
schwebenden  Fragen  wegen  der  Priorität  zwischen  Empyem  und  Ozaena  einer- 
Empyem  und  Nasenpolypen  andererseits.  Näher  scheint  der  Lösung  dieser  Cau- 
salitätsfragen  Qrünwald  in  seiner  seither  erschienenen  Schrift  mittelst  Zu- 
ziehung derSieb-  und  Keilbeinhöhlen  eiterungen  zu  kommen.  Trotz  Letzterem  giebt 
es  aber  jedenfalls  sehr  viele  Fälle  von  Ozaena  und  Nasenpolypen,  welche  ihre 
Ursache  nicht  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase ,  sondern  in  der  Nasenhöhle  selbst 
haben. 

Aus  dem  reichen  Inhalt  der  übrigen  Capitel  haben  wir  noch  den  ebenfalls 
zahnärztlichen  Theil  der  Therapie,  z.  6.  auch  den  dentologischen  Standpunkt 
gegenüber  den  Empyemen  bei  Kindern  hervorzuheben.  Zu  irgendwie  entschei- 
denden Gesichtspunkten  über  die  verschiedenen  hier  sehr  übersichtlich  zusammen- 
gestellten operativen  Behandlungsmethoden  gelangt  Verf.  aus  im  Eingang  er- 
wähnten Gründen  nicht. 

Die  ganze  Arbeit  ist  als  eine  wegen  ihrer  Vollständigkeit  sehr  lesenswerthe 
aber  offenbar  zum  geringsten  Theil  auf  eigener  Erfahrung  fussende  zu  bezeichnen, 
deren  Hauptbedeutung  wir  in  den  zahnärztlichen  Eigenschaften  ihres  Verfassers 
erblioken.  Jonqai^re. 


c)  Orttnwald  (München).  Die  Lehre  tob  den  Naseneiternngen  mit  besonderer 
Rflcksicht  anf  die  Erkrankungen  des  Sieb-   mid  Keilbeins   nnd  deren 

Chirnrgisehe  Behandlang.     München,  J.  F.  Lehmann.     1892. 

Die  Aufgabe,  welche  Gr.  sich  stellte,  die  Lehre  von  den  Naseneiterungen 
in  grösserem  Zusammenhange  zu  bearbeiten ,  hat  er  in  durchaus  anerkennens- 
werther  Weise  durchgeführt.  Er  stützt  sich  aasser  auf  das  in  der  Literatur  an- 
gesammelte Material,  das  genügend  gewürdigt  und  theilweise  kritisch  besprochen 
wird,  auch  auf  reiche  eigene  Erfahrung,  die  ihn  offenbar  ganz  besonders  auf  die 
Häufigkeit  und  Wichtigkeit  der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  hinleitete. 
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Zuerst  werden  die  acuten  Naseneiterungen  besprochen  und  zwar  die  Eito- 
mngen  im  Introitus,  am  Septum,  die  acuten  oatarrhali sehen  Eiterungen,  darunter 
findet  sich  zweimal  acutes  Empyem  der  Kieferhöhle  aufgeführt.  Danach  folgen 
die  acuten  Eiterungen  aus  dem  Nasenrachenraum,  bei  diesem  Gapitel  wie  bei 
den  vorigen  finden  sich  zur  Illustration  eine  Anzahl  von  interessanten  Kranken- 
geschichten beigegeben. 

Von  den  chronischen  Naseneiterungen  nimmt  den  grössten  Raum  in  An- 
spruch die  Besprechung  der  chronischen  Empyeme  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 
Gr.  hat  gewiss  Recht,  wenn  er  auf  Grund  eigener  und  fremder  Beobachtungen 
(Schiffer)  annimmt,  dass  von  Rhinitis  atrophica  simplex  und  foetida,  insbe- 
sondere von  letzterer  Form  (Ozaena)  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  ätiologisch 
den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  zugerechnet  werden  muss,  und  dass  man  die 
Bezeichnung  Ozaena  ganz  verlassen  solle,  weil  sie  ja  nicht  eine  bestimmte  Krank- 
heitsform, sondern  nur  einem  Symptomencomplex  entspricht,  allein  darin  kann 
ich  ihm  nicht  Recht  geben,  dass  es  keine  genauere  Form  der  Rhin.  atroph,  foet. 
gebe,  untersucht  man  eine  grosse  Anzahl  von  solchen  Fällen,  so  wird  man 
sicher  in  einem  Theile  der  Fälle  Nebenhöhlenerkrankungen  als  die  Ursache  der 
Eiterung  resp.  Borkenbildung  finden,  allein  in  einem  grösseren  Theile  der  Fälle 
lässt  sich  ein  solcher  Nachweis  nicht  liefern.  Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  meine 
eigenen  Anschauungen  hier  anzubringen,  ich  möchte  nur  die  Anregung  geben, 
dass  von  allen  Seiten  die  einzelnen  Fälle  von  Rhin.  atroph,  foet.  des  Genauesten 
in  Bezug  auf  die  Aetiologie  untersucht  werden,  damit  diese  gewiss  sehr  wichtige 
Frage  entschieden  werden  könne. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Polypenbildun^  kann  ich  Gr.  nicht  vollkommen  bei- 
pflichten. Sein  Standpunkt  in  dieser  Frage  ist  der,  dass  diese  Geschwülste  so 
gut  wie  pathognomonisch  für  Nebenhöhlenempyeme  resp.  Caries  seien.  Gewiss 
stimmt  das  für  eine  grosse  Anzahl  von  Polypen,  aber  durchaus  nicht  für  alle 
und  insbesondere  nicht  für  die  solitären,  immerhin  werden  diese  extremen  An- 
schauungen dazu  beitragen,  dass  auch  hier  sorgfaltiger  als  früher  nach  etwa  vor- 
handenem Empyem  der  Nebenhöhlen  resp.  nach  Caries  gefahndet  wird. 

Interesse  erregen  auch  die  Ausführungen  über  die  specielle  Diagnostik  und 
Therapie  der  Erkrankungen  der  einzelnen  Nebenhöhlen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  muss  man  dieses  Buch  als  ein  solches  bezeichnen, 
aus  welchem  manche  der  Fachcollegen,  so  wie  ich,  Anregung  zu  weiterem  eigenen 
Untersuchen  erhalten  werden.  Seifert. 


d)  Bnanlt.    Die  Krankheiten  dos  londes  und  des  Rachens,    (laladies  de  li 

bOOChe   et    du   pharynz.)      Aus    dem  TraitS  de  M^deoine  von  Boaehard. 
Bd.  in.     MastoD  6dit.     1892. 

Das  Werk  zerfällt  in  zwei  Theile :  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle  und  die 
Krankheiten  des  Rachens  und  seiner  Adnexen. 

Im  ersten  Kapitel  behandelt  der  Verf.  die  nervösen  Störungen:  die  An- 
ästhesien und  Neuralgien  der  Schleimhaut;  es  folgen  die  motorischen  Störungen. 
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Das  zweite  Kapitel  ist  den  Ciroalationsstörangen  gewidmet.  Kapitel  3  beschäf- 
tigt sich  mit  der  Stomatitis.  Verf.  erwähnt  die  Frage  nach  dem  bovinen  Ursprung 
der  Stomatitis  aphthosa,  ferner  die  Arbeiten  von  Rom  und  Linossier  ober  die 
Goltur  des  Saccharomyces.  Den  Schlnss  dieses  Tbeiles  bildet  ein  Kapitel  aber 
die  Epithelabschnppung  der  Zunge  und  die  buccale  Leucoplasie. 

Das  erste  Kapitel  des  zweiten  Theiles  behandelt  die  nervösen  sensitiven 
und  motorischen  Störungen;  das  zweite  wiederum  die  Circulationsstörungen:  die 
Anämie,  Hyperämie,  Oedeme,  die^Hämorrhagien.  Im  dritten  Kapitel  kommen  die 
acuten,  nicht  specifisohen  Anginen  an  die  Reihe.  Der  Verf.  theilt  diese  in  zwei 
Gruppen:  die  oberflächlichen  oder  Schleimhaut-Anginen  mit  den  Unterabthei- 
lungen  der  katarrhalischen  oder  pseudomembranösen  und  die  tiefen  oder  submu- 
cösen  Anginen,  die  parenchymatösen,  phlegmonösen,  eitrigen.  Mit  vielem  Inter- 
esse liest  man  die  Seiten,  in  denen  Verf.  die  Aetiologie  und  die  Pathogenese,  die 
allgemeine  und  die  innere  Antisepsis  behandelt,  sowie  den  der  Phagocytosen- 
tbeorie  gewidmeten  Abschnitt. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  allgemeinen  Aetiologie,  Patho- 
genese und  Therapie  der  chronischen,  nicht  specifisohen  Anginen  behandelt 
R.  die  lacunäre  käsige  Tonsillitis,  die  Hypertrophie  der  Mandeln ,  die  adenoiden 
Vegetationen,  die  Krankheiten  der  Raohentonsille  und  der  Zungentonsille,  sowie 
die  Granulationen  des  Pharynx. 

Die  Dipbtheritis  wird  ausfuhrlich  behandelt.  Nach  einer  geschichtlichen 
Einleitung  bespricht  Verf.  den  Bacillus,  die  Thierimpfungen  und  das  diphtheri- 
tisohe  Virus,  die  Abschwächung  und  Verstärkung  desselben,  die  Bakterien  Vereini- 
gungen, die  spontane  Pseudodiphtherie  des  Thieres,  die  Contagiosität  der  Diph- 
therie, ihre  pathologische  Anatomie  und  schliesslich  die  Symptomatologie  und 
Behandlung  dieser  Krankheit. 

Es  ist  das  erste  Mal  in  unserer  Literatur,  dass  die  Krankheiten  des  Halses 
in  einem  Sammelwerk  der  Medioin  durch  einen  Specialisten  ihre  Erledigung 
finden;  schlechter  sind  sie  dabei  nicht  weggekommen,  im  Gegentheil! 

J.  Baratouz. 


e)  Bonrges.    Die  Diphtheritis.    (La  Diphtherie.)     Biblioth^qne  Charcot.    De- 

bore,  Baeff  6dit.     Paris  1892.     I. 

Wie  der  Autor  in  der  Einleitung  ausfährt,  ist  die  Diphtheritis  eine  conta- 
giöse  Krankheit,  verursacht  durch  den  Klebs-Loeffler 'sehen  Bacillus.  Dieser 
inficirt  irgend  eine  Stelle  des  Organismus,  dort  entwickelt  er  sich  und  wuchert, 
wobei  er  die  Entstehung  einer  fibrinösen  Pseudomembran  veranlasst,  deren  ober- 
flächliche Schicht  er  selbst  einnimmt.  Er  bleibt  nun  auf  diesen  Ort  beschränkt, 
niemals  invadirt  er  den  Organismus,  und  er  dringt  auch  nicht  in  die  Circulation 
ein.  Wohl  kann  er  auf  andere  Stellen  der  Schleimhaut-  oder  Hautoberfläche  hin 
transportirt  werden,  aber  stets  bildet  er  an  diesen  wieder  nur  lokale  Infections- 
herde.  Wenn  sich  aber  der  Körper  auch  nicht  in  seiner  Gesammtheit  inficiren 
kann,  so  kann  er  dooh  eine  Intozioation  erfahren,  denn  der  Baoilios  produoirt  ein 
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sehr  wirksames  Gift,  wie  Roax  and  Yersin  klar  erwiesen  haben,  welches  leioht 
diffandirt  and  in  den  Kreislauf  übergeht. 

Die  Krankheit  hat  danach  2  Arten  von  Symptomen:  die  einen  lokalisirt 
an  der  Stelle  der  Infection;  diese  sind  nar  insoweit  ?on  Bedeatang,  als  sie  mecha- 
nisch zu  schlimmen  Folgen  fahren  können;  hierher  gehört  die  Verschliessung  der 
Laftwege  darch  die  Pseudomembran;  es  sind  diese  Symptome  durch  die  Bacillen 
direkt  bedingt;  die  anderen  Zeugnisse  einer  schweren  Vergiftung  des  Ge- 
sammtorgan ismus  durch  das  dipbtheritische  Virus ;  diese  äussern  sich  in  schweren 
Allgemeinstörungen  und  in  tiefergelegenen  Processen  in  den  inneren  Organen 
Die  Diphtheritis  ist  also  die  Resultante  aus  2  Faktoren:  dem  Baoill  und  seinem 
Toxin. 

Man  ist  auf  diese  Weise  dazu  gelangt,  bei  der  Schilderung  des  Krankheits- 
bildes die  Symptome  und  die  pathologischen  Veränderungen  in  zwei  verschiedene 
Kapitel  zu  theilen,  je  nachdem  sie  auf  den  Bacill  oder  auf  das  Toxin  ihren  Ur- 
sprung zurückfuhren.  Oft  pQanzt  sich  im  Verlaufe  der  Diphtheritis  noch  eine 
neue  Erkrankung  auf  die  erste,  indem  ein  zweiter  pathogener  Mikroorganismas 
eine  accidentelle  Krankheit  zum  Ausbruch  bringt.  Es  bildet  dies  ein  drittes  Ka- 
pitel, das  der  Secundarinfectionen. 

Im  Vorstehenden  haben  wir  den  allgemeinen  Plan  des  Bourges 'sehen 
Buches  gezeichnet.  Die  Bakteriologie  und  die  pathologische  Anatomie  nehmen 
einen  bedeutenden  Platz  in  demselben  ein.  Die  neueren  Arbeiten  sind  in  ange- 
messener Weise  berücksichtigt.  Indessen  ist  der  der  Therapie  gewidmete  Raum 
relativ  kuiz  bemessen.  Nach  unserem  Dafürhalten  hätte  in  einem  Buche  dieser 
Art  eine  etwas  vollständigere  Uebersicht  über  die  von  gewissen  Praktikern  em- 
pfohlenen Medicamente  wohl  Platz  finden  dürfen.  J.  Baratouz. 


f )  Lanx  (Bern).    Die  KehlkopfiBZStirpatioDeD  an  der  chirorgischen  Klinik  sn 

Bern.     Bemer  DiBsertation.     1892. 

Es  wurden  vom  Juli  1880  bis  zum  Februar  1890  an  12  Patienten  14  ein- 
schlägige Operationen  gemacht,  5  totale,  6  partielle  Exstirpationen,  von  beiden 
je  eine  wegen  Recidiv  nach  vorhergegangener  blosser  Aussohneidung  der  Kehl- 
kopfgeschwulst; endlich  eine  Ausrottung  eines  Stimmbandes,  die  bis  jetzt  voll- 
kommen genügt  hat.  Es  sind  also  11  ganze  und  theilweise  Exstirpationen  nnd 
3  Excisionen  von  Weichtheilen  gemacht  worden.  Unter  den  Kranken  waren  4 
primäre  und  1  secundäres  Carcinom,  4  Gancroide,  1  secundäres  Sarkom,  1  Lupus 
und  1  Tuberculose.  Mit  Ausnahme  des  Lupusfalles  waren  alle  Patienten  männ- 
lichen Geschlechts.  Die  Krebsgeschwülste  kamen  alle  mit  Ausnahme  eines  Can- 
croides  bei  Männern  von  44  bis  zu  71  Jahren  vor.  Der  Tod  trat  ein  einziges 
Mal  im  Anschluss  an  die  Operation  auf  nicht  genügend  erklärliche  Weise  vier 
Tage  nach  derselben  ein.  4  Fälle  starben  V3  ^is  ^  Jahre  p.  op.  an  Reoidiven: 
1  Fall  2  Jahre  später  an  Pneumonie,  1  auf  unbekannte  Weise,  1  an  Lungen- 
tuberculose,  1  secundäres  Garcinom  ist  gegenwärtig  wieder  als  rückfällig  in  Be- 
handlung, 3  sind  bis  Jetzt  reoidivfrei  und  sehr  gesund  geblieben,  d.  i.  das  secon- 


—     415     — 

däre  Sarkom  und  2  Cancroide.  Die  stimmlichen  Resultate  waren  bei  halbseitiger 
und  partieller  Exstirpation  verständliche,  mehr  oder  weniger  laate  Sprache. 
Ein  Fat.  spricht  trotz  Exoision  des  linken  Aryknorpels  mit  kaum  veränderter 
Stimme.  Ein  Fat.  bedient  sich  eines  Qussen bäuerischen  kunstlichen  Kehl- 
kopfes, ein  anderer  eines  Kugelventils,  mit  ordentlichem  Erfolg.  Es  ist  hervor- 
zuheben ,  dass  der  Fat. ,  der  mit  der  blossen  Ausrottung  des  einen  Stimmbandes 
davon  kam  (Gancroid),  und  der  auch  in  des  Ref.  Behandlung  war,  in  seinem  Verlaufe 
bis  zur  Operation  bis  in's  Einzelne  dem  klassischen  Falle  von  1888  glich,  seit 
3  Jahren  sich  der  blühendsten  Gesundheit  erfreut  und  mit  zwar  heiser  tönender, 
aber  deutlicher  Stimme  in  hoher  administrativer  Stellung  seiner  Th&tigkeit 
obliegt. 

Die  Frognose  der  Operation  geht  aus  den  vorliegenden  Zahlen  Kocher's 
als  eine  relativ  günstige  hervor,  da  nur  Einer  in  möglichem,  aber  nicht  einmal 
festgestellten  Zusammenhange  mit  der  Operation  starb ;  während  in  anderen  ver- 
öffentlichten Operationsreihen  dieser  Art  die  Hälfte  der  Fälle  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  starben.  Anders  steht  es  mit  der  Prognose  der  Radicalhei- 
Inng,  was  schon  dadurch  erklärlich  ist,  dass  die  bösartigen  Eehlkopftnmoren 
meist  zu  spät  in  die  Hände  des  Chirurgen  gelangten;  so  auch  hier,  wo  unter 
12  Fällen  5  totale  Exstirpation en  gemacht  werden  mussten. 

Verf.  kommt  natürlich  auch  auf  den  Gebietsstreit  zwischen  den  Chirurgen 
und  Laryngologen  zu  sprechen  und  sagt,  es  sei  zwischen  den  beiden  zu  einer 
Verständigung  im  Sinne  des  biblischen  Zinsgroschens  gekommen.  Für  gutartige 
Tumoren  sei  entschieden ,  sofern  die  Lage  und  Form  derselben  es  nicht  unmög- 
lich mache,  die  intralaryngeale  Exoision  der  Normalweg.  Ganz  anders  sei  es  aber 
beim  Carcinom  und  Sarkom.  Sobald  die  Bösartigkeit  einer  Geschwulst  im  Kehl- 
kopf constatirt  sei,  müsse  jede  intralaryngeale  Behandlung,  sowohl  Exoision,  als 
Aetzung,  Auskratzung  (und  Elektrolyse)  von  vornherein  verworfen  werden. 

Referent  glaubt  nicht,  dass  dieser  Ansicht  des  Verf. 's  im  Ernst  entgegen- 
getreten werden  könne.  Wenn  schon  einige  wenige  intralaryngeale  Exstirpationen 
von  Stimmbandkrebs  gut  gelungen  sind,  so  ist  dies  mehr  der  seltenen  Geschick- 
lichkeit der  betreffenden  Laryngologen  und  dem  Zufall  günstiger  Umstände  zuzu- 
schreiben, als  der  Methode.  Denn  wer  wie  Ref.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
wie  ganz  anders  und  umfangreicher  ein  Stimmbandcancroid  auf  dem  Präsentir- 
brettchen  als  im  Spiegelbild  aussehen  kann,  der  wird  kaum,  selbst  bei  dieser 
operativ  leichtesten  Localisation  von  Larynxcarcinom ,  wo  allein  noch  ein  sach- 
entsprechender intralaryngealer  Eingriff  in  Frage  kommen  könnte,  dem  Chirurgen  den 
Platz  streitig  machen.  (Sehr  wahr.  F.  S.)  Für  alle  wandständigen  unumgrenzbaren 
bösartigen  Kehlkopfgesohwülste  kommt  ja  ein  intralaryngeales  Verfahren  ohnehin 
nicht  in  Betracht.  Und  wer  wieder  gut  ausgeführte  Laryngotomien  mit  grundlicher 
Excision  am  freien  hellen  Tageslicht  und  schliesslichem  Ausglühen  des  benachbarten 
Gewebes  beigewohnt,  wer  die  Sicherheit  gesehen  hat,  mit  welcher  das  Einfliessen 
von  Blut  in  die  Luftröhre  durch  die  Koc herrsche  Schwammtamponcanüle  sich 
vermeiden  lässt,  der  wird  auch  zur  Ueberzeugung  kommen,  dass  diese  Operation, 
wie  es  übrigens  chirurgisch  anerkannt  ist,  heutzutage  als  ganz  gefahrlos  be- 
zeichnet werden  kann,  um  so  mehr,  als  man  es  in  frischen  Fällen  fast  nur  mit 
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kräftigen  lodividaen  zu  thun  bat.  (Das  dürfte  doch  wieder  auf  der  anderen 
Seite  etwas  za  weit  gehen.  F.  S.)  Diese  Einsicht  bei  ans  Laryngologen  ala 
selbstverständlich  vorausgesetzt,  müssen  wir  nur  wünschen,  dass  die  ärztliche 
Welt  darauf  aufmerksam  sei,  dass  maligne  Neubildungen  im  Kehlkopf  meist 
ebenso  harmlos  beginnen,  wie  gutartige,  und  ein  sicherer  Einblick  in  den  Kehl- 
kopf bei  keiner  wochenlang  anhaltenden ,  selbst  leichtesten  Heiserkeit  versäumt 
werden  darf.  Hinwiederum  muss  der  Laryngologe  den  Chirurgen  hinzuziehen, 
sobald  die  Diagnose  auf  Carciuom  oder  Sarkom  gemacht  ist.  Noch  besser  aber 
wird  es  in  der  Zukunft  für  den  Kehlkopkrebsigen  sein,  wenn  jeder  Laryngologe 
genügend  Chirurg,  oder  jeder  Chirurg  genügend  Laryngologe  sein  wird,  um  den 
Gefährdeten  nicht  durch  mehrere  lostanzen,  Hausarzt,  Laryngolog,  pathologischen 
Anatom,  Chirurg  (zwischen  hinein  etwa  noch  Homöopath,  Kneipschüler,  Wunder- 
doctor),  Zeit  verlieren  zu  lassen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  reichhaltige  Schrift  wegen  einer  Menge 
chirurgischer  und  laryngologischer  Einzelheiten  im  Original  studirt  werden  mass. 

Jonquiere. 


g)  GastaT  Naumann  (Helsingborg).    Ueber  den  Kropf  und  seine  Behandlniig. 

(Ans    dem    Schwedischen    von    0.  Reyher   In    Leipzig    übersetzt.)      HJalmar 
MOller's  üniversit -Buchhandl.     Lund  1892      191  Seiten. 

Der  Verf.  hat  in  dieser  Monographie  die  Resultate  eines  umfassenden 
Literatur- Studiums  niedergelegt.  Das  beigefügte  Literaturverzeichniss  umfasst 
225  Arbeiten.  Ungefähr  die  Hälfte  des  Buches  ist  der  normalen  Anatomie,  der 
Entwickelung  und  Physiologie  der  Schilddrüse,  dem  Auftreten  und  der  geogra- 
phischen Verbreitung  des  Kropfes,  dessen  Aetiologie,  der  pathologischen  Ana- 
tomie, seinem  Wachsthum  und  dem  Verhältniss  zu  seiner  Umgebung,  den  Sym- 
ptomen, der  Diagnose  und  der  Prognose  gewidmet.  Die  zweite  Hälfte  der  Arbeit 
enthält  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Behandlungsmethoden,  welche  in  ver- 
schiedenen Abtheilungen  besprochen  werden,  nämlich:  1.  die  hygienische  and 
medicamentöse  Behandlung,  2.  Geschichte  der  Kropfoperationen,  3.  Myxödem  und 
Tetanie  als  Folgen  der  Totalexstirpation,  4.  die  neueren  Operationsmethoden, 
5.  Indicationen  der  Eropfoperationen ,  6.  Schwierigkeiten  bei  der  Strumectomie 
nebst  deren  Folgen  und  Ergebnissen. 

Am  Ende  der  Abhandlung  werden  die  Verletzungen  und  die  Entzündung 
des  Kropfes,  ferner  die  Neubildungen  in  der  Schilddrüse^  sowie  die  Tuberculose 
und  die  Syphilis  derselben  besprochen. 

Das  Buch  ist  gut  geschrieben,  und  Jedem,  der  sich  ein  correctes  Bild  der 
heutigen  Kropffrage  verschaffen  will,  sei  die  Arbeit  anfs  Beste  empfohlen. 

Schmiegelow. 
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m.    Briefkasten. 

FraBklln  Henry  Hooper  (Boston)  f. 

Wi«d«ram  luibmi  wir  ameni  Letern  die  betrübende  Anseige  tob  dem  HinsoheideB 
einet  bekftnnten  Fachgenosien  sa  machen,  der  in  TerhSltninmäfiig  Jugendlichem  Alter 
der  Wissenschaft,  unserer  SpecialitAt  und  den  Seinen  entrissen  worden  ist.  Am 
90.  November  des  Tergangenen  Jahres  erlag  Dr.  Franklin  Hooper  im  Alter  ron 
nur  4S  Jahren  einem  Epitheliom  der  Zunge  und  der  benachbarten  Drüsen,  das  sich 
schon  seit  rielen  Jahren,  sunAchst  in  Form  hAufiger  Geschwüre,  dann  in  Gestalt  leu- 
comatOser  Flecken,  und  endlich  im  Jahre  1891  als  eine  positive  epitheliale  Geschwulst 
der  Zunge  manifestirt  hatte.  Die  damals  vorgenommene  Entfernung  eines  Theils  der 
Zunge  hemmte  den  Fortsehritt  des  Leidens  an  dieser  Stelle;  nach  einiger  Zeit  aber 
traten  Metastasen  in  den  Halsdrüsen  auf,  und  nach  einer  mit  grosser  Standhaftigkeit 
ertragenen  Leidensceit  schied  der  bedauernswerthe  College  am  obengenannten  Tage  am 
dem  Leben. 

Dr.  Hooper,  der  sich  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  einer  grossen  Praxis 
erfreute,  hatte  seine  specialistisehe  Bildung  zum  Theil  in  Europa  genossen,  und  war 
Arzt  für  Halshrankheiten  am  Massachusetts  General  Hospital,  sowie  am  Boston  City 
Hospital,  femer  ein  Fellow  der  American  Lar3mgologieal  Association. 

Literarisch  hat  er  sich  besonders  bekannt  gemacht  durch  seine  im  Physiologischen 
Laboratorium  der  Harward  Medical  Scbool  unternommenen  experimentellen  Arbeiten 
über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  motorischen  Kehlkopfnerven.  In  rascher 
Aufeinanderfolge  erschienen  zwischen  1888  und  1888  seine  Studien:  « Ezperimental 
Besearches  on  the  Tension  of  the  Vocal  Bands**,  «The  Respiratory  Function  of  the 
Human  Larynx*",  „ConcerDing  the  Position  of  Paralyzed  Vocal  Bands'',  ^The  Anatomy 
and  Physiology  of  the  Recurrent  Laryngeal  Nerves"  und  .»Effects  of  Yorying  Rates  of 
Stimulation  on  the  Action  of  the  Recurrent  Laryngeal  Nerves **.  Dieselben  sind  in 
den  „Transactions  of  the  American  Laryngological  Association"  veröffentlicht  und 
dürften  wohl  allen  unsem  Lesern  sei  es  im  Original,  sei  es  in  der  französischen  üeber- 
setzung  in  den  „ Annales  des  maladies  de  I'oreille  et  du  larynz**,  sei  es  in  der  Ge- 
stalt von  Auszügen  bekannt  sein. 

Hier  sei  nur  daran  erinnert,  dass  er  im  Laufe  seiner  Untersuchungen  die  peri- 
phere und  differenzirende  Wirkung  des  Aethers  auf  die  Kebllcopfmuskeln  entdeckte, 
eine  Thatsaohe,  deren  wahres  Wesen  und  deren  Bedeutung  für  die  Erklftrung  der  von 
ihm  seinerzeit  lebhaft  bestrittenen  grosseren  YulnerabilitAt  der  Glottiserweiterer  in 
seiner  eigenen  Arbeit  („The  Respiratory  Function  of  the  Homan  Larynx")  freilich 
nicht  die  richtige  Auslegung  fand. 

Dr.  Hooper  war  vielen  europftischen  Collegen  von  den  Kopenhagener  und 
Berliner  Congressen  her  bekannt.  Die  Gewissenhaftigkeit  seiner  Arbeiten,  sowie  seine 
oben  sfwAhntt  Eotdeckang  sioh«n  ihm  ein  ehrendes  Andenken. 


DL  Jahrg.  82 
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Zur  Diagnose  des  KehlkopfeftrcInoniB« 

a)  Brief  Prof.  Gottstein's*): 

Ich  kann  meinem  verehrten  Freunde  Semon  nar  dankbar  sein,  dasa  er  mir  die 
Gelegenheit  giebt,  an  dieser  Stelle  mich  in  der  angeregten  Frage  der  Diagnose  des 
Kehlkopfcarcinoms  auszusprechen  und  meinen  Standpunkt  zu  präcisiren.  Zunlehst  be- 
kenne ich  offen,  dasa  ich  in  der  Wahl  der  Ausdrücke  „pathognostisch*'  und  «über- 
haupt** nicht  Torsichtig  genug  war  und  demnach  Semon  Ansichten  scheinbar  za- 
geschrieben  habe,  die  er  nicht  ausgesprochen  hat. 

Was  die  Sache  selbst  anbelangt,  so  sage  ich  ausdrücklich:  „ Maligne  Tumoren 
des  Kehlkopfs  bei  YoUstflndig  normal  aussehendem  Boden  scheinen  ftusserst  selten  ror- 
zukommen,  ich  selbst  erinnere  mich  nicht,  einen  Fall  dieser  Art  gesehen  zu  haben.* 
Ich  enthalte  mich  deswegen  jedes  selbstftndigen  Urtheils,  mache  nur  auf  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  aufmerksam  und  theile  die  Ansicht  Semon's  mit,  dass  eine  nn- 
regelmässige  schmutzige,  matte,  Terwaschene  ROthung  in  der  Peripherie  der  Geschwulst 
die  Natur  des  Grundleidens  sehr  Tordftchtig  macht.  Hier  hätte  ich  —  ich  erkllra 
mich  dieser  Unterlassungssünde  für  schuldig  —  das  Semon 'sehe  Symptom  Ton  dar 
behinderten  Beweglichkeit  des  einen  carcinomatOsen  Tumor  tragenden  Stimmbandes  er- 
wähnen müssen.  Ich  komme  auf  dieses  Symptom  erst  zu  sprechen,  indem  Ich  die 
Bedeutung  der  Erscheinungen  schildere,  die  in  Gefolge  der  aus  einem  durch  Infiltration 
verdickten  Boden  herTorwachsenden  Geschwülste  auftreten  und  sage:  ,)Das  Ton  Semon 
als  pathognostisch  herTorgehobene  Symptom  der  verminderten  BewegongsfAhigkeit  des 
carcinOsen  Stimmbandes  ist  überhaupt  nicht  zu  verwerthen,  einerseits  weil  es  oft  fehlt, 
wie  in  dem  von  mir  oben  mitgetheilten  Fall,  anderseits  weil  es  bei  Infiltrationen  an- 
deren Charakters  (Tuberculose,  Syphilis)  vorhanden  sein  kann  " 

Ich  gebe  gern  zu,  dass  dieser  Satz  den  Anschein  hervorrufen  kann,  als  hätte 
Semon  das  Symptom  der  Schwerbeweglicbkeit  des  Stimmbands  für  alle  Fälle  von 
Stimmbandcarcinom  als  das  wichtigste  bezeichnet.  Freund  Semon  wird  es  mir  aber 
glauben,  wenn  ich  ihn  versichere,  dass  meine  Absicht  nur  war,  festzustellen,  dass  das 
„Semon 'sehe  Symptom**  für  die  von  mir  bezeichneten  Fälle  überhaupt  nicht  zu  ver- 
werthen ist  und  dass  es  mir  durchaus  fern  lag,  seine  Angabe  über  die  Bedeutung  des 
Symptoms  für  die  Unterscheidung  einer  bestimmten  Form  des  Carcinoms  von  gut- 
artigen Neubildungen,  zumal  ich  hierin  eingestandenermaassen  keine  Erfahrung  besase, 
anzuzweifeln.  Wie  sehr  ich  der  Autorität  Semon's  folge,  ergiebt  sich,  dass  ich  so- 
wohl in  der  dritten,  sowie  in  der  zur  Zeit  im  Druck  befindlichen  vierten  Auflage 
meines  Lehrbuches  seine  Ansicht  Über  die  Differentialdiagnose  des  Carcinoms  mit  seinen 
eigenen  Worten  wiedergebe  und  ausdrücklich  bemerke,  dau  man  ihr  im  Allgemeinen 
zustimmen  kann.  Gottsftein. 


b)  Brief  Dr.  Max  Thorner's: 

Die  Frage,  ob  die  Schwerbeweglichkeit  des  betreffenden  Stimmbandes  bei  Stimm- 
bandgeschwülsten differential- diagnostischen  Werth  hat,  glaube  ich  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  bejahen  bu  dürfen.    Es  bandelt  sich  natürlidi  nicht  um  eine  Differential- 


')  Dieser  Brief  unseres  verehrten  CoUegen  lief  zu    spät   ein,    um    noch    In   der 
Januaroummer  Aufnahme  finden  tu  kOnnen.     Bed. 
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diagDOte  Bwisohen  Carcinom,  Taberculose  and  Syphilis,  wie  ei  tod  Felix  Semon 
anch  auf  S.  817  des  Centralblatts  herrorgehoben  ist.  In  solchen  Fillen  kann  die 
Trägheit  des  betr.  Stimmbandes  keinen  Einfluss  anf  die  Diagnose  ausüben,  znmal  die- 
selbe anderweitig  gesichert  werden  kann.  Es  kann  sich,  der  Nator  der  Sache  nach, 
auch  nicht  nm  solche  weit  fortgeschrittenen  Kehlkopftumoren  handeln,  die  dem  er- 
fahrenen Kehlkopfarzte  Ton  rornherein  darch  ihr  Aassehen  als  bösartig  imponiren. 
Dagegen  scheint  dieses  Symptom  entschiedenen  Werth  zu  haben,  wenn  es  sich  nm 
kleine,  nmschriebene ,  nicht  zerfallene  Geschwülste  handelt,  also  am  die  Differential- 
diagnose zwischen  kleinen  gutartigen  und  bösartigen  Neubildangen. 

Seitdem  F.  Semon  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Symptom  in  der  Sammel- 
forsohung  des  Internationalen  Centralblatts  (Vol.  V)  gelenkt  hat,  habe  ich  rerschiedent- 
lich  Gelegenheit  gehabt,  mich  zu  überzeugen,  dass  es  in  zweifelhaften  Fftllen  eine 
wesentliche  Stütze  der  Diagnose  auf  bOsartige  Neubildung  ist.  In  der  That  konnte 
ich  zwei  diesbezügliche  F&lle,  die  ich  vor  etwa  zwei  Jahren  sah,  in  dieser  Hinsicht 
Tergleichen,  und  ich  erlaube  mir,  dieselben  hier  in  kürzester  Form  zu  berichten,  da 
sie  gerade  die  fraglichen  Punkte  der  Differentialdiagnose  gut  zu  illostriren  erscheinen. 
Der  eine  Fall  *)  betraf  einen  42  Jahre  alten  Herrn,  der  eine  kleine  blassrOthliche  Ge- 
scbwalst  Ton  der  Grösse  einer  halben  Erbse  am  linken  Stimmbande,  nahe  dem  Torderen 
Winkel  hatte.  Die  Beweglichkeit  des  linken  Stimmbandes  war  unver Ändert.  Ent- 
fernung der  Geschwulst.  Kein  Recidiv  in  2  Jahren.  —  Der  andere  Fall,  der  sich 
etwa  8  Monate  spAter  Torstellte,  betraf  einen  40}Ahrigen  Mann,  der  eine  ganz  Ahnlich 
aussehende  Geschwulst,  die  Tielleicht  etwas  grösser  war,  am  linken  Stimmbande  nahe 
dem  Proc  Tocalis  hatte.  Die  Geschwulst  war  blassrOthlieh ,  circumscript  nnd  keine 
HyperAmie  am  die  Basis  wahrnehmbar.  Die  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  war  je- 
doch bedeutend  herabgesetzt  im  Vergleich  zu  der  des  rechten  Stimm bandes,  und  dieser 
Umstand,  zosammen  mit  dem  Alter  des  Patienten,  veranlassten  mich,  die  Neubildung 
als  bösartig  anzusehen  Von  anderer  Seite  wurde  die  Diagnose  anf  Fibrom  des  Stimm- 
bandes gestellt,  eine  Diagnose,  die  durch  den  negativen  mikroskopischen  Befand  eines 
entfernten  Stückchens  der  Geschwulst  bestätigt  erschien.  Als  ich  nach  etwa  14  Mo- 
naten den  Patienten  wieder  sah,  hatte  die  carcinomatöse  Infiltration  der  linken  Kehl- 
kopfhAlfte  solche  Dimensionen  angenommen,  dass  eine  radicale  Operation  ausgeschlossen 
erschien     Der  Patient  ist  inzwischen  seinen  Leiden  erlegen. 

Ich  kann  der  Ansicht  F  Semon 's  nur  beistimmen,  dass  die  Schwerbeweglich- 
keit des  befallenen  Stimm  bandes  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  kleinen  gut- 
artigen and  bösartigen  Geschwülsten  das  wichtigste  Merkmal  ist. 

Cincinnati,  ü.  S.  A.,  Dee.  22.  1892. 

Max  Thorner. 


Sabglottisches  Sarkom  des  Larynx. 

a)  Brief  Dr.  Scheiümann's: 

Berlin,  7.  1.  98. 
Verehrter  Herr  College! 
Gestatten  Sie,  dass  ich  —  in  möglichst  knapper  Form  —  die  von  Herrn  Land- 
graf im  Janaai^Heft  des  Centralblattes   angeführten  Gründe  and  «Forderungen**  ab- 


^)  Berichtet  zasammen  mit  6  anderen  FAlIen  ron  gutartigen  Kehlkopfgeschwülsten 
in  der  Cindnnati  Lancet-Clinio,  18«  Febraar  1892.  Beferirt  in  diesem  Centralblatt 
No.  8,  1892,  S.  808. 
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weiM,  wtlche  dwMlbe  »af  mtine  Aniforderang  hin  gegeben  hat,  am  die  Zweifel  so 
begründen,  velehe  er  bezQglicb  meiner  Diegnote:  „Sarkom**  in  der  Arbeit:  «Sab- 
glottifchee  Sarkom  dee  Larynx  intralaryngeal  operirt  nnd  geheilt*"  (Berliner  kliaiaehe 
Wocbenichrift  1892)  auigesprochen  bat. 

Herr  Landgraf  «fordert**  in  einem  so  leltenen  Falle  eine  genaoe  Anama«ae. 
Er  besieht  sich  hierbei  aber  nnr  auf  die  mangelnde  Notis  Qber  Lues.  —  Der  YerlAof 
bot  in  dem  Felle  einen  so  drastischen  Beweis  gegen  das  Vorhandensein  Ton  Lnes  (das 
RecidiT  trat  ein  w&hrend  des  Jodkalinm-Gebrancbee!),  dass  es  ▼eneihlieh  sein  dürft«, 
wenn  ich  diese  Frage  in  meiner  Darstellong  nicht  erörtert  habe-  Im  Uebrigen  g%' 
nügt,  meiner  Meinung  nach,  eine  Anamnese,  welche  eaf  die  Localerkranknng  Bezug 
hat,  lomal  bei  einem  Kranken  im  66.  Lebensjahre. 

Herr  Landgraf  ist  verwandert,  eine  üntersaehang  des  Sputums  angegeben  xa 
finden,  trots  der  Toraosgehenden  Angabe,  dass  der  Patient  nicht  gehastet  hatte,  Blol- 
sporen  im  Speichel  seitweise  Torbanden. 

Wer  hat  denn  nicht  s.  B.  bei  Verdacht  auf  Phthitis  incipiens  oft  and  wieder- 
holt Untersuchungen  ao gestellt  an  dem.  was  sich  auch  als  Sputum  ihm  darbot?  Ich 
wenigstens  bin  für  diese  Mühe  doch  bisweilen  durch  den  Erfolg  belohnt  worden.  Den 
wichtigste  Grund  des  Herrn  Landgraf  beruht  auf  der  Behauptung:  Die  Consisteiis 
der  Lar3n>zsarkome  ist  eine  derbe.  Nach  t.  Schroetter  ,, kreischen  sie  unter  dem 
Messer". 

Diese  Behauptung  ist  unrichtig.  Sowohl  die  Erfahrungen  der  pathologischen 
Anatomie,  wie  die  Schilderungen  der  kliniscboD  Fälle  in  der  Literatur  beweisen,  daes 
es  weiche  Larynxsarkome  giebt.  Ja  es  ist  sweifelhaft,  ob  dieselben  nicht  htafiger 
sind  als  solche  mit  harter  Consiitenz.  um  wenige  Beispiele  kurs  anxuf Uhren: 
Scheier's*}  Fall:  Sarkom  des  Zungengrandes,  der  Epiglottis,  des  rechten  Taschea- 
bandes  seigt  nach  dem  Sectionsprotokoll  eine  weiche  Consistens  —  auch  in  den 
Wülsten,  welche  im  Larynx  sum  Theil  gestielt  Torhanden  waren.  Der  SchilderoBg 
nach  ist  Gottstein's')  Fall  1868  von  weicher  Consistenx  gewesen,  ist  der  Arnaud- 
Moure'sche^)  Fall  (gestielt,  von  himbeerf&rmiger  Oberfl&che)  ein  weiches  Sarkom, 
wahrscheinlich  gehOrt  auch  der  Fall  von  Schnitsler-Fritsch^)  hierher  und  andere, 
bei  denen  die  klinische  Schilderung  kaum  einen  Zweifel  darüber  liest.  Ziegler 
sagt  in  seinem  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie:  «Das  kleinzellige  Rundxellen- 
sarkom  bildet  Äusserst  weiche,  schnell  wachsende  Geschwülste  .  .  .**  und  bemerkt 
in  seiner  speciellen  Pathologie  beim  Larjrnx:  „Die  Sarkome  prAsentiren  sich  Ähnlich 
wie  die  tuberösen  Fibrome,  nur  sind  sie  weicher''. 

Die  Behauptung,  dass  die  Gonsistenz  der  Larjnxsarkome  eine  derbe  aosaahmslos 
sei,  halte  ich  nicht  für  erwiesen.      Der  darauf  basirende  Grond  ist  somit  hinf Allig. 

Der  Herr  Referent  behauptet  femer:  ,,ein  büsartiger  Tumor,  aus  dem  sub- 
mucOsen  Bindegewebe  herrorgehend,  breitbasig  auÜBitzend  und  Tom  unteren  Stimm- 
band sich  2  cm  nach  abwArts  erstreckend  macht  BewegnngutOrungen."  Ich  habe  be- 
tont, es  bestehe  keine  BewegungsbeschrAnkung  des  Stimmbandes. 

Diese  Frage  steht  bekanntlich  im  Vordergrunde  des  Interesses  bei  der  Garctnom- 
Diagnose.  Eine  so  grosse  Bedeutung  ich  dem  Vorhandensein  einer  ausgesprochenen 
Bewegungsstörung  am  Aryknorpel  für  die  Carcinomdiagnose  in  einem  einschlAgigen 
Falle  zuerkenne,  so  bin  ich  mit  anderen  Beobachtern  doch  ausser  Stande  dieses 
Symptom  als  eine  Conditio  sine  qua  non  für  die  Bösartigkeit  des  fraglichen  Tumors 
besonders  in  frühem  Stadium  zu  betrachten.  Dies  gilt  für  das  Carcinom;  ich  halte 
es  aber  nicht  für  gestattet,    ohne  Weiteres  Beobachtungen  and  Erfahrungen, 


^)  üeber  Zangensarkom  Ton  Dr.  M.  Seh  ei  er,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1892. 

')  Gottstein,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1868. 

')  Arnaad-Moure,  1890. 

*)  Schnitzler-Fritsch,  1889. 


—     421     -^ 

welch«  für  das  Caremeni  Bedeotung  haben,  auch  auf  dai  klinifch  noch  wenig 
bekannte  Sarkom  in  Ab  er  tragen.  Oiebt  ee  doch  Fälle  Ton  geetielten  Sarkomen, 
•ewohl  im  Larynz  wie  in  der  Traobea,  i.  B.  der  1867  Ton  t.  Sohroetter  be- 
•chriebeDe  Sarkom-Tnmor  an  der  hinteren  Traebealwand.  Dai  Fehlen  der  Bewegange- 
itöroBg  ist  nicht  als  ein  Qrnnd  ansaerkennen ,  welcher  dem  Zweifel  an  der  Diagnose 
«ine  berechtigte  Stütee  verleihen  konnte. 

Herr  Landgraf  »«fordert*'  drittens,  daas  in  einem  Falle,  der  von  Tornherein 
nicht  klar  sein  kann,  der  Verlauf  beobachtet  werde.  Abgesehen  davon,  dass  der 
Kranke  unter  den  Angen  eines  laryngoskopisch  geschulten  Collegen  zunehmende 
Heiserkeit  nnd  einen  sich  entwickelnden  Tumor  zeigte,  was  hfttte  mich  ein  längeres 
Beobachten  erwarten  lassen  m&ssen?  In  dem  Maasce,  als  das  verlangte  Wachsthöm 
vor  meinon  Augen  sich  vollzogen  hätte,  wäre  die  Aussicht  auf  die  Möglichkeit  einer 
intralaryngealen  Ezstirpation  geschwunden.  Das  Eintreten  einer  ausgesprochenen  Be- 
wegungsstörung des  Stimmbandes  wäre  bei  aller  diagnostischen  Wichtigkeit  zugleich 
die  Contraindication  für  mich  gewesen  eine  intralaryngeale  Ezstirpation  noch  zu  ver- 
suchen. Statt  des  Zuwartens  habe  ich  vorgezogen  —  und  ich  halte  dies  im  vor- 
liegenden Falle  für  das  Richtigere  —  die  Probeezcision  zu  machen.  Das  positive 
Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung,  durch  Waldeyer  bestätigt,  giebt  die 
Berechtigung  bei  der  klinischen  WahrscheioHchkeitsdiagnose  •  den  nun  folgenden  Ver- 
such einer  ausreichenden  intralaryngealen  Ezstirpation  zu  machen.  Ist  dieselbe  auf 
diesem  Wege  gelungen,  so  ist  es  nur  dem  Umstände  zu  danken,  dass  ich  nicht  Zeit 
Tcrloren  habe,  um  eine  absolute  diagnostische  Sicherheit  zu  gewinnen.  Der  Eingriff 
ist  ungefährlich  genug,  um  in  solcher  Lage  gestattet  zu  sein. 

Es  bleibt  mir  übrig,  nachträglich  hinzuzufügen,  dass  der  Kranke  nach  Ab- 
heilung der  durch  die  erste  Ezstirpation  geschaffenen  Wundfläohe  mit 
der  Verordnung  von  Jodkalium  (5,0 :  200,0  dreimal  täglich  1  EsslOffel)  in  seine 
Heimath  gereist  ist.  Dies  glaubte  ich  auch  beim  Fehlen  aller  und  jeder  auf  Lues 
hinweisenden  Momente  dennoch  thun  zu  sollen.  Das  Recidiv  trat  während  des 
Jodkalinm-Gebrauches  auf;  es  ist  operirt  im  November. 

Unter  dem  Eindruck  dieser  Lues  nunmehr  sicher  ausschlieseenden  Tbatsaohe 
habe  ich  in  meiner  Darstellung  in  der  That  diese  Frage  nicht  weiter  berührt.  Diese 
Lücke  noch  ausfüllen  zu  können  verdanke  ich  den  Zweifeln  des  Herrn  Referenten. 

Was  Herrn  Landgraf*s  Warnung  vor  Ueberschätzung  des  Werthes  der  mikro* 
skopischen  Untersuchung  anlangt,  so  ist  dieselbe,  meines  Erachtens  nach,  berechtigt, 
so  weit  es  sich  um  negative  Resultate  derselben  handelt,  keineswegs  aber  in  dem- 
selben Maasse,  wenn  dieselbe  wie  im  vorliegenden  Falle  ein  positives  Resultat  ergiebt, 
welches  durch  eine  Autorität  wie  Waldeyer  ausgesprochen  ist.  Das  später  auf- 
tretende locale  Recidiv  mitsammt  dem  Resultate  einer  nochmaligen  mikroskopischen 
Untersuchung  gab  mir  im  Verein  mit  dem  ganzen  Verlauf  das  Recht  und  die  Pflicht, 
diesen  Fall  unter  der  Diagnose:  Sarkom  zu  publiciren. 

Und  ich  meine,  diese  Diagnose  bleibt  als  berechtigt  trotz  der  Zweifel  des  Herrn 
Landgraf  bestehand. 

Mit  dem  Ausdruck  des  verbindlichsten  Dankes  für  die  Möglichkeit  dieser  Aus- 
einandersetzung bleibe  iah  in  ausgezeichneter  Hochachtung  und  mit  collegialem  Grass 

Ihr  sehr  ergebener 

Dr.  J.  Scheinmann. 


b)  Antwort  des  Referenten: 

Zu  vorstehenden  Ausführungen  habe  ich  folgendes  zu  bemerken: 

Ich  hatte  unter  Beweis  zu  stellen,  dass  mein  Zweifel  an  der  Diagnose  des  Herrn 
Scheinmann  berechtigt  war.     Diesen  Beweis  habe  ich  gebracht. 
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Herr  ScheiDmanii  giebt  zo,  daas  er  in  seiner  Darttellang  eine  Lücke  |[^e- 
iMsen  hat,  welche  er  darch  die  jetzt  bekannt  gegebene  Thatsache,  dau  er  dem  Pa- 
tienten nach  der  ersten  Operation  Jodkali  rerordnet  hat,  fQr  ansgefQllt  h&lt.  Er 
findet  es  femer  Terzeihlich,  dass  er  im  Bewnsstsein,  Jpdkali  gegifben  za  haben,  die 
Frage,  ob  nicht  vielleicht  Syphilis  vorlftge,  nicht  erOrtert  hat.  Demgegenüber  musste 
und  muss  ich  aaf  der  Fordernng  bestehen,  dass  in  einem  so  wichtigen  Fall  die  diffe- 
rentialdiagnostische Seite  mit  der  Gründlichkeit  erSrtert  wird,  welche  der  Fall  ver- 
dient.    Das  ist  in   der  ersten  Pnblication  des  Herrn  Scheinmann  nicht  geschehen. 

Was  die  einzelnen  diagnostischen  Merkmale  anlangt,  so  habe  ich  schon  betont, 
dass  ich  keinem  einzelnen  derselben  eine  pathognomonische  Bedeutung  beilege,  nicht 
der  Consistenz,  nicht  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Bewegungsstörung,  aueh 
nicht  dem  Ergebniss  der  anatomischen  Untersachung ,  denn  ich  halte  es  nach  wie  tof 
für  unmöglich,  dass  aus  der  Untersuchung  eines  kleinen  Stückchens  die  Entscheidang 
ob  Sarkom,  ob  Gummigeschwulst  getroffen  wird.  Spricht  sich  der  Anatom  doch  positiT 
für  Sarkom  aus,  so  setzt  er  eben  voraus,  dass  der  Kliniker  die  Syphilis  bereits  aoa- 
geschlossen  hat. 

Allerdings  werde  ich  nach  meinen  Erfahrungen  eher  geneigt  sein,  Sarkom  soi- 
zunehmen,  wenn  die  Consistenz  derb,  als  wenn  sie  weich  ist,  trotzdem  mir  nicht  nn- 
bekannt  ist,  dass  auch  weiche  Sarkome  beschrieben  sind.  Die  Gonsistenzfrage  allein 
hfttte  mich  nicht  gehindert  Herrn  Scheinmann*s  Diagnose  zu  acceptiren. 

Würde  es  sich  femer  um  einen  gestielten,  nicht  um  einen  breitbasig  aufsitzenden 
sich  2  cm  nach  abwftrts  erstreckenden  Tumor  gehandelt  haben,  nie  hfttte  ich  dem 
Fehlen  der  Bewegungsstörung  Wichtigkeit  beigemessen,  unter  dieser  verstehe  ich  aber 
nicht,  wie  Herr  Soheinmann,  immer  eine  Bewegungsbehinderung  der  Aryknorpel. 
Es  giebt  bei  freier  Bewegung  im  Grico-arytaenoidgelenk  Störungen  in  der  Bewegung 
der  StimmbSnder,  die  ich  wenigstens  bei  bösartigen  Tumoren  nie  habe  fehlen  sehen. 
Nur  muss  man  nach  ihnen  suchen  und  nicht  gleich  eine  grobe  BewegungsstOrang  im 
Crico-arytaenoidgelenk  zu  finden  erwarten. 

Wenn  Herr  Scheinmann  das  Recht  und  die  Pflicht  zu  haben  glaubte,  eeinen 
Fall  unter  der  Diagnose  Sarkom  zu  publiciren,  so  hatte  er  erst  recht  die  Pflicht, 
seine  Diagnose  unanfechtbar  zu  sichern.  Ihn  an  diese  Pflicht  zu  mahnen,  war  mein 
Recht  und  meine  Pflicht.     Feci  et  dixi. 

Landgraf. 

(Hiermit  muss  die  Discussion  über  diesen  Fall,  soweit  das  Centralblatt  betroffen 
ist,  schliessen.    Red.) 


XI.  Internatioiialer  Mediciniseher  OongreM. 

Rom,  24.  September  —  1.  October  1898. 

Section  X.     Laryngologie. 

Organisationscomit^ :  d'Aguanno  (Palermo),  Dionisio  (Turin),  Egidi  (Rom), 
Fasano  (Neapel),  Felici  (Rom),  Labus  (Mailand),  Masini  (Genua),  Massei 
(Neapel),  Masucoi  (Neapel),  Putelli  (Venedig). 

Wie  uns  Prof.  Mas  sei  freundlichst  mittheilt,  sind  eingehendere  Beschlüsse  über 
die  Organisation  der  Section  von  dem  Oomiti  noch  nieht  gefasst  worden. 
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Personalla* 

In  den  „Annalei  des  maladies  de  roreille  et  dn  larjnx*'  (Decembre  1892)  leien 
wir  Ton  folgenden  die  Leser  unseres  BUttes  interessirenden  PersonaWerftnderangen  ete. : 

Prof.  B.  FrAnkel  ist  zam  Ehrenmitglied  der  neugegründeten  italienischen 
laryngologisohen  Gesellschaft  erwfthlt  worden. 


Prof.  E.  Eeman,  bisher  ansserordentlicher  Professor  an  der  UniTersitAt  Gent, 
ist  zam  Ordinarius  für  die  Ton  ihm  geleiteten  SpecialfAcher  (Laryngologie,  Otologie, 
Rhinologie)  befördert  worden. 


Dr.  W.  C.  JarTis  (New  York)  hat  die  Professur  für  Laryngologie  an  der  Uni- 
TersitAt Vermont  erhalten. 


Dem  Brit.  Med.  Jonmal  entnehmen  wir  die  Nachricht,  dass  Prof.  ▼.  SchrOtter 
nnd  Dr.  Bosworth  zu  Ehrenmitgliedern  der  British  Laryngological  and  Khinological 
Aisociation  gewählt  worden  sind. 


In  der  Beyne  de  Laryngologie  wird  mitgetheilt,  dass  unser  werther  Mitarbeiter, 
Dr.  E.  J.  Moure  von  dem  französischen  ünterrichtsmlnister  mit  einer  Mission  nach 
Oesterreich- Ungarn  betraut  worden  ist,  um  dort  auf  den  Unterricht  in  der  Laryngologie, 
Bhinologie  und  Otologie  bezügliche  Fragen  zu  studiren. 


Dr.  üchermann  (Christiania)  theilt  uns  mit,  dass  Tom  Januar  dieses  Jahres 
seine  Klinik  für  Hals-  und  Ohrenkrankheiten  ca.  80  Betten  und  zwei  Assistenten 
haben  wird  und  dass  Tom  Herbst  dieses  Jahres  an  sftmmtliche  Studenten  der  Medicin 
an  der  üniversitAt  einen  dreimonatlichen  obligatorischen  Kurs  an  der  Klinik  durch- 
zumachen haben  werden,  für  dessen  Ablegung  sie  ein  Zeugniss  beizubringen  haben, 
ehe  sie  znm  Schlussexamen  zugelassen  werden. 


Auch  in  der  Glasgow  Royal  Infirm  ary  ist,  wie  wir  dem  Journal  of  Laryngology 
entnehmen,  ein  Specialdepartment  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  mit  mehreren 
KrankensAlen  errichtet  und  Dr.  John  Macint yre  unterstellt  worden,  während 
Dr.  Füll  er  ton  die  betreffende  Poliklinik  leiten  wird. 
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Neues  SpedtUottmal« 

Tma  JtaoMt  diitei  Jahrtt  m  •nobeint  unter  Ltitang  det  B«riB  OrAdeni^o 
and  d*  Boiti  «in  nenM  Spteialjonrnal ,  betitelt  ^Arehivio  Ilaliano  di  Ofeolo^a, 
Rinologia  •  Laringologia". 


Die  Titel  unserer  Referate. 

Herr  College  H  Thorner  (Gincinnati)  schreibt  uns: 

....  Zugleich  erlaube  ich  mir  Sie  auf  etwas  aufmerksam  zu  machen ,  das  den 
Werth  des  „Gentralblattes"  als  ▼oUkommenen  Nachweis  der  seitgeni^ssiscben  laryngo- 
logischen  Literatur  noch  erhohen  würde.  Ich  meine  die  Angabe  der  „Initials '  und  dea 
Wohnplatzes  der  Verfasser,  namentlich  aber  des  letzteren,  der  zwar  in  Tielen  Referaten 
erwähnt  wird,  in  anderen  jedoch  nicht  erscheint.  Ich  glaube,  dass  dieser  Zossts 
namentlich  deswegen  recht  nfitzlich  wAre,  well  es  ans  manchmal  erleichtem  wQrde 
Separat- Abdrücke  oder  andere  Auskunft  von  dem  Verfasser  eines  Artikels  zu  bekommen, 
der  uns  sonst  nicht  zugftngig  würde  .... 

Der  Wunsch  des  Herrn  Collegen,  der  schon  früher  tou  anderen  Seiten  »ne- 
gesprochen  worden  ist,  ist  ein  durchaus  berechtigter,  und  der  Herausgeber  hat  wieder- 
holt seine  werthen  Mitarbeiter  ersacht,  ihm  soweit  als  irgend  mOglich  nachzukommen. 
Es  darf  aber  nicht  rergessen  werden,  dass  nicht  selten  sowohl  die  Initialen,  wie  die 
Angabe  des  Wohnorts  des  Verfassers  im  Original  fehlen,  so  dass  eine  ausnahma- 
lose  Angabe  derselben  im  Centralblatt  zur  Unmöglichkeit  wird.  Doch  sei  der  Wonach 
des  Herrn  GoUegen  allen  Mitarbeitern  hier  noch  einmal  warm  empfohlen.     Red. 


Berlehtliraiif. 

In  der  Jannamummer   lies    auf  Seite  849  in   dem  Referat  über  die  Betz*sche 
Arbeit,  Zeile  4  „hinter  der  Trachea''  statt  „hinter  der  Schilddrüse". 


G«dni«kt  b«t  L.  aahoDMhar  U  Bwlte. 


Internationales  Centralblatt 


Ar 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  IL  Berlin,  März.  1898.  ITo.  9. 


L  Referate. 

a.    Aeusserer  Hals,  Parotis,  AUgemeines. 

1)  Walther«     GanaliciiUre  Obrspeicheldrflsendntzüiidiuig.     (Parotidite  canalicQ- 

laire.)     Soo.  anatomiqne.  —  Bulletin  med.     1892.     p.  1167, 

Verf.  yerfagt  über  4  Fälle  von  chronischer  canalicnlärer  Entzändung  der 
Speioheld rasen  mit  LaftinfiUration  der  Ausführangsgänge  oder  der  Drüse  selbst. 
In  drei  Fällen  war  der  Ausfübrungsgang  dilatirt;  im  einem  derselben  sass 
die  Erkrankung  im  Ductus  Whartonianus  and  schien  bedingt  za  sein  darch  die 
Qegenwart  eines  kleinen  Steines,  dessen  spontane  Ausstossang  zam  Verschwinden 
der  Brkrankang  führte.  In  den  drei  anderen  Fällen  war  es  der  Ductas  Stenonia- 
nas,  der  primär  der  Sitz  der  Luftinfiltration  war.  j.  babatoux. 

2)  0*  W*  Gole.  Adenom  der  Ohrspeicbaldrflse.  (Adenoma  of  the  parotld  gland.) 

St,  Louis  Clinique-     VoL  V.     p.  48, 

Nicht  zugänglich.  W.  J-  SWEBT  (lefpeets). 

3)  BoUe.  Eiterige  Ansteckung  der  Glandola  snbmazillaris  darch  h5ber  ge- 
legene Infectionsabscesse  ans  der  Umgebung.  (Etterige  onsteking  van  de 
glandnla  snbmaziUaris    met   meerdere   infecticabscessen  in  de   omgeving.) 

Weekbl.  voor  Oeneeak.     Ao.  2,     Juli  1892, 

In  der  med.  Gesellschaft  von  Seeland  vom  Verf.  vorgetragen.       baybb. 

4)  Gnssenbaaer  (Prag).  Ein  Beitrag  znr  Kenntnlss  der  branchiogenen  Ge- 
schwülste.    Beiträge  z.  Chirurgie.    Festschr.  f.  Billroth.     1892. 

6.  theilt  seine  Erfahrungen  mit,  welche  er  über  Halskiomenfisteln,  Hals- 
kiemencysten  und  branohiogene  Garcinome  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Von 
den  4  Fällen  von  Halskiemenfisteln  ist  bemerkenswerth,  dass  in  3  Fällen  die 
Fisteln  nicht  bei  der  Geburt  oder  bald  nachher,  sondern  erst  lange  Zeit  nachher 
zum  Vorschein  kamen,  nur  beim  4.  Fall  bestand  die  Fistel  seit  der  Geburt.  Von 

IX.  Jahrg.  88 
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den  1 1  mitgetheilten  Halskiemen oysten  waren  2  Dermoidcysten  aod  die  übrigen 
solche,  welche  eine  epitheliale  Aaskleidong  des  Gjstenraames  besassen,  in  der 
bindegewebigen  Wand  aber  durch  das  Vorhandensein  von  lymphatischem  Gewebe, 
Lymphfollikeln  oder  anch  Lymphdrüsen  sich  auszeichneten.  An  den  8  Fällen  von 
branchiogenen  Carcinomen  ist  besonders  interessant,  dass  dieselben  sehr  früh  mit 
den  grossen  Halsgefässen  and  mit  dem  N.  vagas  in  Verbindang  traten.  Merk- 
würdig ist,  dass  die  Bxcision  von  caroinomatös  erkrankten  Vagusstücken  nioht 
nothwendig  Vaguserscheinungen  zur  Folge  hat.  SEIFEBT- 

5}  Kasse  (Berlin).    Die  Cfescbwfllste  der  Speicheldrüsen  und  verwandte  Tnniarei 

des  Kopfes.     Arch.f,  Hin.  Chir.     44.  Bd.     2.  He/t.     1892. 

Zunächst  berichtet  N.  über  Adenome  der  Parotis,  also  Geschwülste  un- 
zweifelhaft epithelialen  Ursprungs,  sodann  über  4  maligne  Geschwülste  der 
Parotis,  (Carcinome  und  Sarkome)  epithelialen  und  bindegewebigen  Ursprungs. 
Ferner  werden  25  Fälle  von  relati?  gutartigen  Tumoren  der  Parotisgegend  sog. 
Misch gesch Wülste  mitgetheilt.  Vergleichsweise  führt  N.  dann  7  Fälle  von  Tamoren 
der  Submazillarspeicheldrüsen  und  der  Gesichts weichtheile  an.  SSIFEBT. 

6)   Tan  Campenhont.  Änsschälen  angeschwollener  Gervicaldrüsen.  (Bnndiatien 
de  gangliens  cervicanx  engorges.)    La  CUnique.    No.  30.    1892. 

Im  Niveau  der  linken  Parotisgegend  bilden  die  angesohwollenen  Drüsen 
zusammen  einen  orangegrossen  Tumor.  Ausschälen.  Heilung  per  primam. 


7)  Tan  Campenhont.  Aasschneiden  nnd  Anskrataen  einer  eiternden  HaialyHipli* 
drtise.     (Ezcision  et  cnrettage  d'nn  ganglion  snppnrA  dn  cei.)     La  Giiniqut. 

So.  31.     1892. 

Titel  besagt  den  Inhalt. 


8)  Tan  Campenhoat  Tracheotomie  wegen  drohender  Asphyxie  dnrch  ein 
LympbdrflsensarGom  des  Halses.  (Trachietemie  peir  aaphyxla  bunlneAta 
provoqaie  per  nn  ad^no-sarcome  dn  con.)    La  Clinique.    N».  31.    1S92. 

D^r  Tumor  nahm  die  Reg.  praeauricul.  parotid.  et  sabmax.  dextr.  ein ,  war 
fötuskopf gross,  hart,  resistent,  höckerig,  adhärirend  und  schmerzlos ,  comprimirte 
Trachea  und  Otesophagus,  entwickelte  sich  rasch  innerhalb  6  Monaten  und  war 
ausserordentlich  bösariig.  Die  wegen  Erstickung  vorgenommene  Tracheotomie 
konnte  den  Tod  nur  um  einige  Tage  hinausschieben. 


9)   Scherer  (Tübingen).  Znr  Lehre  ?on  den  bösartigen  CreachwUsten  der  Lyaipli- 

drüsen.     MUtheil.  aus  d.    Tübinger   Poliklinik.     2.  Heft.     1892. 

In  dem  ersten  Falle,  welcher  einen  33jährigen  Mann  betraf,  handelte  es  sich 
um  maligne  Lymphome,  welche  grosse  Geschwülste  innerhalb  der  Brusthöhle  ge- 
bildet und  zu  Thrombose  in  der  Vena  cava  super. ,  vollständigem  Thrombenver- 
schluss  der  Vena  brachiocephalica,  der  Vena  subclavia,  jugul.  dextra,  subcl.  sin., 
thyreoidea  Int.,  Compression  des  Oberlappens  der  rechten  Lunge,  Höhlenbildaag 
und  Gangrän  in  deren  Unterlappen,  rechtsseitige  Pleuritis  geführt  hatten.  Die 
Geschwülste  hatten  sich  ausgebreitet  in  die  Trachea,  den  rechten  Bronohns,  den 
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rechten  Vorhof,  das  Pericardinm  und  aasaerdem  fand  sich  Geschwolsthildang 
in  den  Lymphdrüsen  des  Halses  and  des  Mesenteriams,  in  den  Nebennieren,  im 
Oyariam  und  am  Zungengrunde.  SEIFBBT. 

10)  B^rst.    Beitrag  lur  Kenntniss  der  Bindegewebirftiime  am  flals.    (Een  By- 
drage  tot  de  kenniss  der  bindweefoel-mimteB  ?aa  den  hals.)    Weekbi.  voor 

Oeneesk.     ^o.  2,    Juli  1892, 

In  der  Augustsitzung  der  Tieler  med.  Gesellschaft  liefert  B.  einen  Beitrag 
zurErkenntniss  derBindegewebsraume  am  Halse,  welche  durch  die  Lockerheit  ihres 
Gewebes  und  dessen  Ausdehnbarkeit  sich  zur  Fortleitung  von  Eiter  und  An- 
schwellungen ungemein  eignen.  Er  bespricht  die  retrovisceralen  und  prävisce- 
ralen Räume,  sowie  die,  welche  die  grossen  Qefässe  umgeben;  die  zwischen  dem 
Sternomastoid.  und  Omohyoid.  gelegenen;  ferner  die  Submaxillar-  und  Sopra- 
clavioularräume,  sowie  die  Achselhöhlen  und  zeigt  an  Beispielen,  von  welchem  Be- 
lang die  genaue  Kenntniss  dieser  Räume  fär  eine  gute  Diagnose  ist.     baysb. 

11)  Campbell  (Tabingen).  Zar  Uhre  f  OB  der  kryptogenetiscbeii  Septtkopyaemie. 

Mittheil.  auM  d.   Tübinger  Poliklinik.     2.  Heft,     1892. 

Bei  einem  7 Vs  jährigen  Mädchen  konnte  intra  vitam  eine  exacte  Diagnose 
nicht  gestellt  werden,  erst  die  Obduction  gab  darüber  Aufschluss,  dass  es  sich  um 
eine  Septikopyaemie  gehandelt  hatte,  welche  offenbar  von  einer  retropharyngealen 
Abscessbildung  ausging.  Dass  diese  letztere  nicht  diagnosticirt  worden  war,  hatte 
darin  seinen  Qrund,  dass  einmal  die  lokalen  Beschwerden  sehr  geringfügig  waren 
und  dann  dass  derAbscess  sehr  klein  war  und  seitlich  rechts  von  der  Wirbelsäule  in 
der  Nähe  des  Plexus  cervicalis  lag.  Durch  Druck  auf  diesen  scheint  er  Reizungs- 
erscheinungen in  der  Nackenmuskulatur  (Schmerzen  beim  Bewegen  des  Kopfes, 
seitliche  Haltung  des  Kopfes  nach  rechts  hin)  veranlasst  zu  haben. 

SEIFICBT. 

12)  Adolf  Schmidt«     Doppelseitige    Accessoriasl&hmung    bei    Syringomyeiie. 

Deutsche  med,    Wochenschr.    1892.     No.  26. 

22jähriger  Mann  mit  folgendem  Symptomencomplex :  Kyphoscoliose,  degene- 
rative Atrophie  einer  Anzahl  Muskeln  des  Schultergürtels  und  der  Vorderarme 
in  annähernd  gleicherweise  beiderseits,  Analgesie  und  Thermoanaesthesie  bei  er- 
haltener tactiler  Empfindung  an  der  oberen  Hälfte  des  Rumpfes  und  an  beiden 
Armen,  vasomotorische  und  trophische  Störungen  in  demselben  Gebiet,  geringe 
spastische  Erscheinungen  der  Unterextremitäten,  rechts  vollkommene  links  be- 
ginnende Stimmbandlähmung,  geringe  Pulsbeschleunigung.  Letztere  Erscheinun- 
gen combinirt  mit  der  beiderseitigen  vollkommenen  Atrophie  der  untern  Partien 
der  Gucullares,  der  beträchtlichen  Parese  der  oberen  Theile  dieser  Muskeln  und 
der  Sternooleidomastoidei  müssen  auf  eine  Läsion  der  Kernregion  beider  Nu. 
accessorii  bezogen  werden.  In  Berücksichtigung  der  Fälle  von  Erb,  Stolz, 
Israel  und  Remak,  Martins,  Bernhard,  Seeligmüller,  Pol,  Aron- 
sohn  kommt  Schmidt  zu  folgenden  Punkten:  1.  Sitz  der  Laesion  am  Halse  pe* 
ripher  vom  Plex.  nodos,  vagi:  Affection  meist  einseitig,  auf  den  äusseren  Ast  be- 
schränkt. Lähmung  des  GucuU.  und  Sternocleidom.  2.  Sitz  der  Laesion  an  Schädel- 

88* 
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basis  and  innerhalb  des  Schädels  vom  For.  jag.  bis  For.  magn. :  Affeotioo  meist 
einseitig;  beide  Aeste  befallen.  Aasfallserscheinnngen  seitens  des  äussern  Astes, 
wie  bei  1,  seitens  des  inneren  Astes:  einseitige  Lähmung  des  Gaamensegeles, 
Schlundes  und  sämmtlicher  Kehfkopfmuskeln  ev.  Pulsbeschleunigung.  3.  Sitz  der 
Laesion  im  Wirbelcanal  an  der  Wurzelregion  resp.  im  Rückenmark:  Affektion 
häufig  doppelseitig.  Beide  Aeste.  Ausfallserscheinungen  seitens  des  äusseren 
Astes  wie  bei  1,  seitens  des  inneren  Astes  in  der  Regel  unvollständig:  isolirte 
Posticuslähmung,  Freibloiben  der  Schlund-  und  Gaumensegelmuskeln. 

LAMDaBAF. 

13)  Redlich  (Wien).  Ueber  einen  Fall  ?on  diabetischer  Hemiplegie  nnd  Aphasie. 

Wiener  med.    Wochenschr.     1892,     So.  37,  38,  39  u.  40. 

Ein  35jähriger  Mann  erkrankte  an  Diabetes  und  starb  7  Wochen  darnach, 
nachdem  sich  vor  3  Wochen  Hemiplegie  und  vor  2  Aphasie  entwickelt  und  halb- 
seitige epileptiforme  Krämpfe  eingestellt  hatten.  Tägliche  Zuckerausscheid nng 
über  400  g.  Bei  der  Section  fand  sich  nur  Hyperämie  mit  starker  Injection  der 
grösseren  und  kleineren  Qefässe  des  Gehirns  und  der  Medalla  oblongata,  die  R, 
theils  auf  den  Diabetes,  theils  auf  die  Krämpfe  zurückfuhrt.  Die  Hemiplegie  and 
Aphasie  nebst  den  Krämpfen  erklärt  R.  aus  der  Intoxication  des  Gentralnerven- 
systems  durch  gewisse,  beim  Diabetes  produoirte  abnorme  Substanzen,  als  Aceton, 
Acetessigsäure  etc.  omABl- 

14)  Hitzig  (Halle).  Ueber  die  Stellung  der  Zange  bei  peripherer  Faeialisl&hmiiBg. 

Münchner  med.   Wochenschr.     No.  48.     1892,      Berliner  klin,   Wochentchr.     (892, 

Ao.  50. 

Die  Zunge  steht  in  der  Mitte  der  Mundöffnung;  scheinbar  weicht  sie  seitlich 
ab.  dies  rührt  von  der  Verziehung  des  gelähmten  Mundwinkels  nach  der  gesunden 
Seite  hin  her.  Hitzig  erklärt  das  Phänomen  folgendermaassen :  die  Kranken  sind 
gewohnt,  die  Zunge  in  einer  bestimmten  Stellung  zum  Mundwinkel  zu  erhalten. 
Wenn  nun  der  seitliche  Zungenrand  den  gelähmten  Mundwinkel  berührt,  so  tritt 
in  Folge  dessen  eine  Deviation  nach  der  gesunden  Seite  hin  ein,  so  lange,  bis 
die  Berührung  der  Zungenränder  mit  dem  Mundwinkel  aufhört.  So  gelangt  die 
Zunge  nie  bis  in  die  Mitte  des  Mundwinkels,  aber  sie  wird  in  sehr  erheblicher 
Weise  von  der  Geraden  abgelenkt.  SOHEGH. 

15)  Weichselbaom  (Wien).  Beitrag  znr  Aetiologie  und  patholegischen  Anateniie 

der  Inflnenza.      Wiener  kUn.    Wochenschr.     1892.     No.  32  ti.  33. 

An  6  Fällen  tödlich  verlaufener  Influenza  konnte  W.  den  Pf  elf  er 'sehen 
Bacillus  nachweisen  und  zwar  fast  allein  in  frischen  Fällen  im  Sputum  nnd  an 
Schnittpräparaten,  dagegen  in  älteren  Fällen  gemischt  mit  Pneumoniecoccen.  In 
Schnittpräparaten  aus  den  bronchopneumonischen  Heerden  konnten  auch  in  we- 
niger frischen  Fällen  nur  Influenzabacillen  nachgewiesen  werden.  Fortznchtaug 
der  Culturen  gelang  W.  nur  bis  zur  2.  Generation.  W.  hält  die  Bacillen  Pfei- 
fer's,  die  mit  seinen  gleich  waren,  für  das  Contagium  der  Influenza.  Bei  In- 
fluenza entwickeln  sich  Pneumococcen  sehr  leicht;  die  Influenza- Bronchopoea- 
monie  und  Bronchitis  bat  grosse  Neigung  zu  Eiterung  und  Induration.     Die 
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Nebenhöhlen  der  Nase  erkranken  sehr  oft,  enthalten  aber  gewöhnlich  nur  Pneu- 
moniecoccen.    Näheres  ist  im  Originale  za  finden.  OHIA31. 

16)  £•  B.  Dencta.  Eine  Kopf-  und  Schnlter-Sttttzo  zam  Gebraach  bei  Operationen 
am  Obr  and  den  oberen  Luftwegen.  (A  bead  and  Shoulder  support  fbr  nae 
in  Operations  apon  tbe  ear  and  apper  air-passages.)     S.  Y.  Medicai  Journal. 

9.  Juli  1892. 

Der  tragbare  Apparat  ermöglicht  eine  zarüokgelehnte  Haltung  bei  Ope- 
rationen am  Ohr.  D.  glaubt,  dass  man  den  Apparat  auch  mit  Yortheil  bei  man- 
chen Operationen  in  den  Nasen  wegen,  im  Rachen  etc.  würde  verwenden  können, 
bei  denen  eine  allgemeine  Narkose  erforderlich  wäre. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

17)  H.  W.  Loeb.  Eine  verbesserte  gal?anokaastis€he  Schlinge;  ihre  Anwen- 
dung in  Hals  and  Nase.    (An  improved  gaWano-caatery  snare;  its  ose  in  tbe 

tbroat  and  nose.)     Med.  Mirror.     August  1892. 

Die  Vorzüge,  die  L.  seinem  Instrument  nachrühmt,  sind:  1.  Reinlichkeit; 
2.  geringere  Kosten;  3.  grössere  Festigkeit  und  darum  leichtere  Handhabung; 
4.  Gefahrlosigkeit  hinsichtlich  des  kurzen  Stromkreises. 

w.  J.  BWUT  (leffbbts). 


b.  Nase  und  Naaeiiraoheiiraum. 

18)  J.  A.  Thompson.     Physiologie  der  Hase.     (Pbysiology  of  tbe  nose.)    C»n- 

cinnati  Med.  Journ.     Mai  1892. 

Verf.  bespricht  einige  Punkte  aus  der  Nasen physiologie  und  zeigt,  wie  die 
Wahrung  ihrer  physiologischen  Functionen  nothwendig  ist  für  die  Verhütung 
gewisser  Krankheiten,  wie  Taubheit,  Gongestionen  und  Entzündungen  der  Athem- 
wege  etc.  w.  J.  swift  (leffbbts). 

19)  Caspar!  (Berlin).    Die  Behindenmg  der  Respiration  darch  die  Hase.    Disser- 

UtioD,  Berlin.     1892. 

Zusammenstellung  der  pathologischen  Erkrankungen,  welche  eine  Störung 
der  Nasenathmung  bedingen  können.  seifsbt. 

20)  Bresgen  (Frankfurt  s.  M.).     Zar  Frage  der  Bedeatang  behinderter  Hasen- 
athmang,  besonders  bei  Kindern.    Jahrb.  f.  Kinderheiik.    XXXlll.    1892. 

Bresgen  nimmt  für  sich  die  Priojität  gegenüber  Quye,  in  Anspruch  den  in 
Rede  stehenden  Gegenstand  in  eingehender  Weise  behandelt  zu  haben. 

SE1FBBT. 

21)  Flatan.    Rbinologlsche  Plaadereien.    Aerzti.  Praktiker.    1892.    Ab.  39. 

Bespricht  den  Zusammenbang  yon  Nasen-  mit  Rachen-  und  Kehlkopfleiden. 

A.  BOSENBEBa. 
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22)  Frank  (Wien).    Osteoma  orbltaa  et  Baal.    EzatirpatlOB.    Hattaag.    Intemai. 

klin.  Rundschau.    1892.     No.  26. 

Das  Osteom  hatte  ungefähr  die  I^orm  einer  Nase  ?on  7  om  Länge  and  6  cm 
Höhe  und  4  cm  Dicke.  0] 


23)  WeiDlechner  (Wien).    Demoaatratloii  eines  Hannes,  dem  eine  RhinopUstlk 
nach  Inpösem  Defecte  der  läse  gemacht  worden  war.   Sitzung  der  GoMiUehaft 

der  Aerzte  in  Wien  vom  2.  December  1892.^ —    Wiener  klin.   Wochenaehr.     1892, 

No.  49. 

Es  warde  zur  Deoknng  des  Defeotes  des  knorpeligen  Kasenanth eilen  ein 
Haatlappen  mit  Knoohenstückchen  aas  der  Stirne  verwendet,  so  dass  das 
Knochenstückchen  sich  in  in  der  künstlichen  Nasenspitze  befindet.  Die  Nase  sah 
sehr  sohön  aas,  trotzdem  das  Septam  membranao.  abgestorben  war.    OHIA&I. 

24)  DeryiUe.    Epitheliom  des  Nasenrückens  geheilt  dnrch  cUorsnnres  KnUim. 
(Epithelioma  dn  dos  dn  nei  gairi  par  le  chlorate  de  potasse.)    Soc.  MUhtomo- 

clin.  de  Lille.    22.  Jani  1892.  —  Joum.  d.  scieneeB  med.  de  Lille.  No,  46.  p.  503, 

Es  handelte  sich  um  einen  73  jährigen  Mann,  der  zuerst  nur  eine  etwas 
Talg  absondernde  Warze  gehabt  hatte,  die  dann  vor  etwa  einem  Jahre  einem 
deutlich  krebsigen  Geschwüre  Platz  gemacht  hatte.  Diese  Uloeration  kam  in 
6 — 8  Wochen  zur  Vernarbung;  die  angewandte  Therapie  bestand  in  Appltoationen 
von  pulverigem  ohlorsaurem  Kali  mit  nachfolgendem  Verbinden  mit  Gharpiet&m- 
pons,  die  in  einer  conoentrirten  Lösang  dieses  Salzes  getränkt  waren.  Die  Ein- 
pulverungen  wurden  3 — 4 mal  am  Tage  wiederholt;  dieselben  verarsachten 
freilich  ziemlich  lebhafte  Schmerzen.  —  Duret  schliesst  an  diesen  Fall  die  Be- 
merkung, dass  es  neben  Fällen,  die  so  leicht  heilen,  wie  der  beschriebene,  andere 
giebt,  die  ein  Noli  me  tangere  darstellen,  die  sich  ausbreiten  and  auf  die 
benachbarten  Gewebe  übergreifen  trotz  aller  chirurgischen  Bemühungen. 

J.  BABATOÜX. 

25)  M.  D.  Lederman.     Acnte  Rhinitis.     (Acnte  Rhinitis.)    Annale  Ophthal,  and 

Otol.     Juli  1892. 

L.  empfiehlt  einen  Spray  von 

Cocain  ....  0,6 

Mentholcamphor     .  1,2 

Benzonial    .     .     .  30,0 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS}. 

26)  Bedactionelle  Kotiz.    Gegen  acuten  Schnnpftn.    (For  acnte  coryxa.)    PhU. 

Med.  News.     15.  October  1892. 

Rp.    Menthol 3,0 

Acid.  boric.  pulv.  .     .  30,0 
Benzoin.  pulv.  . 

Bismuth.  subnitr.    .     .  aä4ö,0 

M,  f.  pulv.  S.    Fünf  bis  sechs  Mal  täglich  1  Prise  voll  zum  Schnapfen. 

LEFFBBT8. 
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S7)  Gapitan.    6«g«B  acaUn  Sduiapfen.    (Sw  acate  coryxa.)    PML  Med.  News. 

12.  November  1892. 

Rp.    Aoid.  tannio.    .     .       3,0 
Acid.  salioyl.   .  6,0 

Salol     ....      15,0 
Aoid.  boric.  60,0 

M.  d.  S.  Beim  Aoibraoh  der  Krankheit  1  standlioh  1  Pfise  in  jedes  Nasen- 
looh  zu  sohnapfen,  doch  nicht  länger  als  1 2  Standen  hintereinander.  Wird  eine 
Fortsetzang  der  Behandlang  gewünscht,  so  mass  Talcam  oder  mehr  Borsäure 
xQgeaetst  oder  die  Menge  des  Salols  auf  die  Hälfte  oder  ein  Viertel  redaoirt 
werden.  lbffebts* 

28)  G.  £•  Perkins.    Acute  Rhinitis  mit  Retention  des  Secretes.  (Acate  rhinitls 

Wtth  reteitlOl  Of  secretion.)     Med.  and  Surg.  Reporter.     16,  Mi  1892. 

Naoh  einer  gewöhnlichen  Erkältang  entstand  yollständige  Stenose  der  rech- 
ten Ifase  nnd  tbeilweiser  Versohlass  auch  der  linken  Seite,  zugleich  schwere 
Neoralgie  in  der  rechten  Qesichtshälfte.  Der  Fat.  wurde  schwach,  anämisch  und 
magerte  ab.  Bei  einer  Operation  zur  Reduotion  der  Nasenmusohel  entleerten 
sich  fast  30  com  eines  stinkenden  käsigen  Eiters. 

P.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  acute  oatarrhalische  Rhi- 
nitis gehandelt  habe  und  dass  in  Folge  der  Schwellung  der  Schleimhaut  der 
Ausfluss  zurückgehalten  wurde,  wobei  er  sich  zersetzte  und  zu  den  geschilderten 
Symptomen  Anlass  gab.  P.  glaubt  nicht,  dass  die  Nebenhöhlen  der  Nase  in 
seinem  Falle  betheiligt  waren.  w.  J.  swiFT  (lbffebtsO 

29)  L.  Coimor.    Heterophorie  als  eine  Ursache  ?on  acuter  Rhinitis,  Terlast  des 
Geracha  oad  Ohrenklingen.     (Heterophoria  as  a  caue  of  acate  rhinitis,  loss 

of  Smell  asd  tinnltas  aariom.)     Journ.  Am.  Med.  Assoe.     lO,  Sept-  1892. 

G.  führt  einen  Fall  an,  in  dem  eine  Ezophorie  von  12^  ohne  jede  Compli- 
cation  mit  irgend  sonst  einer  Deformität  oder  Functionsstörung  der  Augen,  eine 
recht  quälende  Afifection  der  Nase  ferursachte  und  länger  als  zwei  Jahre  aufrecht 
erhielt;  und  indirect  wurde  sie  auch  zur  Ursache  von  Geruchs verlust,  Ohren- 
klingen nnd  Taubheit  mit  allgemeiner  nervöser  Niedergeschlagenheit.  Die  Be- 
seitigung der  Exophorie  brachte  auch  die  genannten  Symptome  zum  Schwinden. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

30)  G.  M.  Lefferts.    Die  Diagnose  der  chronischen  Rhinitis.    (The  diagnosis  of 

chronic  rhinitis.)     Intem.  Med.  Magazine.     Juli  1892. 

Eine  klinische  Vorlesung ;  L.  hebt  hervor,  dass  es  von  Wichtigkeit  für  den 
allgemeinen  Praktiker  ist,  dass  er  mit  der  Untersuchung  der  Nasenhöhle  und  der 
Diagnose  dieser  Krankheit  vertraut  ist.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

31)  W.  M.  Stearns.     Ein  paar  Fälle  von  hyperästhetischer  Rhinitis.     (Some 
cliilcal  cases  of  hyperaesthetic  rhinitis.)   Med.  Era.   Juli  1892. 

Verf.  empfiehlt  Eisessig  zur  localen  Behandlung. 

W.  J«  SWIFT  (lbffebts). 
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32)  Franfe  Oppenhelmer.  üeber  Rhinitis  hypertrophica  and  Amenorrhoe.    Beri. 

kUn.    Wochenschr,     1892.     So.  40. 

0.  theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  denen  operative  Entfernung  der  hyperiro- 
phisohen  unteren  Muschelschleimhant  bis  dahin  bestandene  Amenorrhoe  besei- 
tigte.   Weitergehende  Folgerungen  will  Verf.  noch  nicht  ziehen.    LAia)aBAF. 

33)  H.  y.  Würdeman,     Ganterisation  bei  hypertrophischer  Rhinitis,    (üanteri- 

zation    in    hypertrophle    rhinitiS.)       Annais    0/   Ophthalmol.   and   Otology.      Juli 
1892. 

W.  zieht  fär  die  meisten  Falle  zum  Cauterisiren  in  der  Nase  geschmolseiM 
Chromsäurekrystalle  vor;  den  Galvanocauter  reservirt  er  sich  für  besonders  frfihe 
Eingriflfe.  W.  J.  SWIFT  (lkffbbts). 

34)  H.  H.  Witheretine.     Hypertrophische  Rhinitis.     (Hypertrophie  rhinltls.) 

Northwestern  Lnncet.     15.  October  1892, 

Die  besten  Resultate  erzielte  Verf.  bei  Anwendung  des  Galvanocant^rs. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

35)  W.  Scheppegrell.  Die  Rehandlnng  der  hypertrophischen  Rhinitis  mittelst 
Electrolyse.     (The  treatment  of  hypertrophic  rhinitis  by  electrolysis.)    Sew 

Orleans  Med.  and  Surg.  Journ.     September  1892. 

Die  erste  Indication  für  die  Behandlung  ist  die  Besserung  der  Stenose;  bei 
Anwendung  des  Brenners  ist  die  beste  Methode  die,  eine  Anzahl  tiefer  Punktaren 
zu  machen.  Cocain  soll  zuvor  gegeben  werden,  um  die  Contraction  der  Gewebe 
sicher  zu  stellen.  Die  besten  Resultate  erzielte  Verf.  mit  einem  Strom  von  sehn 
Milliamperes,  der  zehn  Minuten  lang  einwirkte.       w.  J.  SWIFT  ^LBFFEBTs). 

36)  J.  6.  Garpenter«  Seistesverwirrnng  als  Regieiter  fon  hypertrophiielior 
Rhinitis  mit  snbacnter  Otitis  media.  (Mental  aberration  attending  hyper- 
trophic rhinitis  with  snbacnte  Otitis  media.)  Joum.  Am.  Med.  Assoc.  5.  Nov. 

1892. 

Verf.  hält  das  Vorkommen  geistiger  Störungen  bei  intranasalen  Erkranlnm- 
gen  und  ihren  Folgezuständen  für  keineswegs  so  selten,  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird;  er  theilt  selbst  mehrere  Fälle  dieser  Art  mit. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

37)  von  Starck  (Kiel).     Uebor  Rhinitis  psendomembranacea.    Berliner  kUnisehe 

Wochenschr.     1892.     No.  42. 

V.  St.  beobachtete  3  Fälle  von  Rhinitis  mit  Membranbildang,  in  welchen 
der  Nachweis  von  Lö ff  1er 'sehen  Diphtheriebacilien  nicht  gelang,  landobaf* 

38)  Tissier.  Retrachtnngen  über  die  Staphylococcose  des  Gesichts:  Impetigo 
und  verschiedene  andere  Staphylococcen-Aflrectionen.  (Gonsid^rations  snr  la 
staphylococcose  de  la  face:  Impetigo  et  diverses  affbctions  staphylocoedqies.) 

Annnies  de  med.     1802.     No.  47.     p.  375. 

Die  Rhinitis  impetiginosa  wird  in  mehr  als  zwei  Drittel  aller  Fälle  von  Im- 
petigo des  Gesichts  beobachtet.    Bei  der  einen  Form  ist  die  Nasenschlei mbant 
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geschwollen;  stellenweise  sieht  man  eine  oder  mehrere  Erosionen,  nindlioh,  von 
graulicher  FärhuDg;  dieselben  können  za  grösseren  Gesohwörsflächen  mit  cycli- 
soben  Randern  conflairen,  ihr  Gmnd  ist  dann  leicht  vertieft,  bedeckt  mit  einem 
leichten  grauen,  fast  opalescirenden  Schleier,  so  dass  sie  in  gewissen  Fallen  an 
die  Erosionen  bei  secundärer  Syphilis  erinnern.  Diese  Veränderungen  sind  be- 
sonders in  den  acuten  Stadien  zu  verzeichnen. 

Bei  der  anderen  Form  sind  die  Krusten  im  Naseneingang  resistenter  und 
weniger  umfangreich;  die  Schleimhaut  zeigt  eine  weiche  Soh wellung  von  blasser 
Färbung  und  keine  Erosionen.  Die  Schwellung  beschränkt  sich  oft  allein  auf 
das  vordere  Ende  der  Muscheln,  besonders  der  unteren  Nasenmuschel. 

Namentlich  bei  Kindern,  die  in  jugendlichem  Alter  von  Rhinitis  impetigi- 
nosa  befallen  wurden,  trifft  man  später  die  verschiedenen  chronischen  Erkran- 
kungen der  Nasensohleimhaut  (atrophische  Rhinitis  mit  oder  ohne  Ozaena,  Rhi- 
nitis mit  Hypertrophie  der  Schleimhaut  u.  s.  w.)-  Nicht  selten  auch  bringt  die 
Krankheit  gewisse  Deformationen  der  Nasenflügel  mit  sich,  auch  ist  sie  ein  die 
Entwickelung  von  Seborrhoe  und  Acne  der  äusseren  Haut  der  Nase  begünstigen- 
des Moment.  j.  bakatoux. 

39)  J.  £•  Potter.  Rhinitis  und  ihre  Beilebvng  xa  Hittelohrerkrankang.  (Rhi- 
nitis and  its  relation.to  dise^se  of  the  middle  ear.)    Med.  Mirror.    September 

1892. 

P.  weist  aaf  den  Zusammenhang  zwischen  Nase  und  Ohr  hin  und  räth,  in 
Fällen  von  Erkrankung  des  letzteren  stets  den  Zustand  der  Nase  zu  prüfen  und 
wenn  nöthig  (wie  dies  oft  der  Fall)  auch  zu  behandeln. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

40)  RenoQg.  Betrachtnngen  über  den  Znsammenhang  der  Migränen  mit  Nasen- 
erkranknngen,  besonders  mit  der  Hypertrophie  der  Hasenmnscbeln.  ((laelqnes 
considerations  snr  les  migraines  en  rapport  avec  les  maladies  nasales  et 
spicialement  avec  lliypertrophie  des  cornets.)    These  de  Paris,    1892. 

Der  Titel  kennzeichnet  das  Thema  der  Arbeit,  in  der  Originelles  nicht  ent- 
halten ist,  zur  Genüge.  j.  baeatoux. 

41)  Conetonx.    Die  relative  Rhinitis  atrophicans.    (De  la  rbinlte  atrophio  re- 

latiVO.)     Annal.  mal,  de  Voreille.     August  1892. 

Bei  vielen  Kranken  geht  der  atrophischen  Rhinitis  eine  Hypertrophie  der 
Schleimhaut  der  Nasenmuscheln,  sowie  der  Nasenrachenschleimhaut  voraus;  es 
wird  darum  geboten  sein,  erst  in  dieser  Richtung  therapeutisch  vorzugehen  und 
die  adoDoiden  Vegetationen  zu  beseitigen,  die  in  sehr  vielen  Fällen  die  ozaenöse 
Rhinitis  durch  die  Beengung  des  Nasenrachenraums  und  die  Stagnation  der  Se- 
krete erst  herbeiführen.  E.  J.  MOUBB. 

42)  W.  B.  Mc  Clnre.    Die  Aetiologie  der  atrophischen  Rhinitis.    (Tbe  etiology 

of  atrophio  rbinitiS.)     Am.  PracHtioner  and  News.     24,  September  1892. 

1)  Die  atrophische  Rhinitis  ist  die  letzte  und  erklärliche  Folge  einer  ver- 
Dachlässigten  Hypertrophie  der  Nasensohleimhaut  und  niemals  kommt  sie  als 
primäre  Erkrankung  vor. 
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2)  Ihre  Haaptanaohe  ist  die  Ern&hraDgtstöraDg,  die  der  Ausfall  der  Blut- 
zafahr  yerarsacht. 

3)  Den  atrophischen  Prozess  besorgt  eine  desqoamatife  Eotiandang. 

4)  Der  Haaptponkt  (aaf  den  M.  die  Anfmerksamkeit  lenkt)  ist  die  schein- 
bar paradoxe  Feststellang,  dass  der  Beginn  der  Atrophie  der  Nasensohleimhaat 
darch  die  Anaemie  bedingt,   welohe  ihrerseits  dnroh  die  Hyperaemie  yeranlaast 

wird.  W.  J.  SWIFT  (lXFFKBTS). 

43)  J«  P.  Bennett  Atrophische  Rhinitis  —  Osiona.  (Atrophie  rbinitis  —  OxuiA.) 

North  Americeui  Practitioner.     August  1892, 

Eine  klinische  Yorlesang,  die  nichts  Bemerkenswerihes  enthalt. 

w.  j.  swiVT  (Lsmorrs). 

44)  Bedaotlonelle  Notiz.  Mittel  gegen  Otsena.  (For  ouena.)  Phil.  Med.  News. 

12,  November  1892, 

Rp.     Aoid.  thymic 5,0 

Aoid.  salioyl 15,0 

Aoid.  boric 5,0 

Salol 15,0 

PqIv.  Tale 25,0 

M.  S.  Zar  Einblasung  in  die  Nase  nach  vorangehender  Durohspülang  mit 
Garbolwasser.  ussvESStB» 

45)  C.  E.  Bean.    Hasale  Hjdrorrhoe.  (Nasal  hydrorrhoe.)    N.  F.  Med.  Journal. 

10,  December  1892. 

Das  Resaltat  der  Behandlang  in  den  3  Fällen  ?on  nasaler  Hydrorrhoe,  die 
Verf.  mittheilt,  spricht  mit  Sicherheit  dafür,  dass  sich  eine  feste  Vorschrift  für 
die  Behandlang  dieser  Affection  nicht  geben  lasst. 

Das  Cocain ,  von  dem  man  wohl  einen  günstigen  Einflass  erwarten  dürfte, 
nützt  in  den  meisten  Fällen  nichts,  manchmal  ist  es  geradezu  schädlich,  denn  es 
bringt  zaweilen  gerade  den  Effekt  hervor,  den  wir  bekämpfen  wollten,  während 
gleichzeitig  sein  Einflass  aaf  den  Allgemeinzastand  der  Nerven  ein  sehr  an- 
günstiger  ist. 

Abgesehen  von  den  darch  Traamen  and  Polypen  verarsachten  Fällen  ist 
kein  gates  Resaltat  von  lokalen  Medicationen  za  erhoffen. 

Die  interne  Darreichang  von  antispasmodischen  Mitteln  zor  Linderang  oder 
Beseitigang  des  nearotischen  Zastandes  bietet  noch  am  meisten  Aassicht  aaf 
einigen  Erfolg.  Nachdem  der  acate  Anfall  vorüber,  empfiehlt  sich  eine  allgemeine 
tonische  Therapie  mit  Eisenpräparaten,  Stryohnio,  Chinin  and  gleichzeitigem  Qe- 
braach  kalter  Bäder  and  Massage.  LEFFEBTB. 

46)  Gnermonprei*    lasenblntaA:  Tamponade  and  Localbehaadluig.  (Ipistaads: 
tamponnement  et  traitement  local.)  Soc.  dea  scienees  med.  de  Lille.  30.  mötm 

1892, 

Verf.  bespricht  2  Fälle  von  Nasenblatang:  im  einen  kam  die  Biotang  doroh 
eine  kalte  Dnrchspülang  mit  nachfolgender  Compression  des  Nasenloches  mit 
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den  Finger  zum  Stehen,   im  andern  mnesto  man  sar  Einffihrang  eines  mit  Colo- 
phoniam  getränkten  Wattetampons  seine  Zaflaoht  nehmen.         j.  BABATOUX. 

47)  De  Brouwer.    IsfUge  Blitiwg  ans  I«m  und  Hud.    (lefUge  bloadiBg  nit 

Dias  en  mOBd.)    WeekbL  voor  Oeneesk.     No.  2.    Juli  1892. 

In  der  Oktobersitzang  der  Harlemer  med.  Qesellsohaft  theilt  De  B.  einen 
Fall  heftiger  Blutung  ans  Nase  and  Mand  bei  einem  13 tagigen  Kinde  mit;  Ur- 
sache unbekannt.  Fat.  genas.  BAYBB. 


' « 


48)   S.  J.  Badeliffe.  Nasenbluten;  selae  Aettelegle  iind  Beha&dliuig.  (li^litazls. 

ItS  etlelegj  aad  therapenties.)     Times  and  Register.     15.  Oetober  1892. 
Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  folgende  Punkte: 

1)  Die  ätiologischen  Faotoren  für  das  Nasenbluten  stehen  in  deutlichem 
Zusammenhang  und  im  Einklang  mit  dem  Zustand  des  Organismus  im  All- 
gemeinen. 

2)  Wir  müssen  sie  ausfindig  machen  neben  den  durch  die  Blutung  sich 
äussernden  lokalen  Symptomen. 

3)  In  manchen  Fällen  ist  die  Nasenblutung  ein  heilsamer  Process,  während 
sie  in  anderen  ein  Symptom  ernster  Störungen  ist. 

4)  Die  Therapie  hat  sich,  soll  anders  sie  rationell  sein,  auf  diese  Erwä- 
gungen zu  stützen  und  der  Werth  eines  jeden  Mittels  ist  danach  zu  bemessen,  ob 
es  im  Stande  ist,  den  jedesmal  vorhandenen  Indicationen  zu  genügen. 

w.  J.  swiVT  (lefvebts). 

49}  J.  G.  Stephens.    Zwei  typische  Fälle  Yon  Hasenblaten  behandelt  nach  der 
„Ümbrella-Hethode".     (Two  typical  cases  of  epistazia  treated  by  the  „Um- 

brella  Ikshion".)     TVme«  and  Register,    26.  November  1892, 

Diese  Methode  besteht  in  der  Anstamponirung  der  Nase  mittelst  eines  langen 
Stockes  feinen  Linnens  oder  Jodoformgaze  oder  ähnl. 

W.  J*  SXVIFT  (LEFFSBTS)* 

50)  H%|ek  (wiod).     Uleas  perforans  septi  naai  und  habituelle  Hasenblatnng. 

Aus  Prof.  Schnitsler's  Poliklinik.     JtUem.  klin.  Rundschau.    1892,     No.  41,  42. 

H.  sucht  den  Anfang  des  U.  p.  septi  in  einer  umschriebenen  katarrhalischen 
Entzündung  der  Schleimhaut  des  Septums  mit  Bildung  einer  festhaftenden  Kruste; 
die  Kruste  usurirt  das  Epithel,  reizt  zum  Bohren  mit  dem  Finger,  es  kommt  zu 
schwachen  Blutungen  und  Qeschwürsbildung;  endlich  siedeln  sich  Stapbylococcen 
und  Streptococcen  an  und  bedingen  tiefere  Ulceration  eventuell  mit  starken 
Blutungen  und  manchmal  Necrose  des  Knorpels  mit  Setzung  eines  Defectes. 
Natürlich  muss  das  nicht  immer  erfolgen.  Der  Perforation  geht  manchmal  vor- 
herXanthose,  (Zuckerkandl)  welche  auf  Blutungen  in  die  Schleimhaut  beruht. 
EinePolemik  gegen  Bresgen,  Zuckerkandl,  Dietrich,  sowie  derHinweis  auf 
ähnliche  Defecte  bei  Arbeitern,  die  mit  Arsen,  Phosphor  und  Oementstaub  zu 
thun  haben  und  die  bekannte  Abgrenzung  gegen  syphilitische  und  tuberculöse 
Defecte  bilden  den  sonstigen  Inhalt.  ohiabi« 
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51)  J.  Dnnii«     Tic  doidoiireiix  reflectorlsoheii  Drspnuigs.     (Tic  donlooreiiz  of 

reflez  Origil.)     Virginia  Med.  MotUhly     Februar  1892, 

52)  Derselbe.  Ein  zweiter  Fall  von  inveterirtem  Tic  doulonreaz  reüectorisches 
Ursprungs  von  der  Nase  ans.  Bemerknngen  Aber  den  Fall  nebst  einigen  Be- 
obachtungen hinsichtlich  der  besten  Methode  des  Verbandes  nnd  der  Wach- 
behandlnng  nach  Operationen  in  den  Hasenwegen.  (A  second  case  of  invete- 
rate  tic  donlonrenz  of  reflex  nasal  origin.  Remarks  npon  the  case  togethor 
wlth  certaln  observations  in  regard  to  the  best  method  of  dresalng  and  the 
after  treatment  of  the  nasal  passages  ibllowing  Operations  on  the  same.) 

Virginia  Med,  Monthly,     November  1892, 

Der  erste  Fall  bestand  seit  1 5  Jahren  and  der  Pat.  wurde  innerhalb  weniger 
Minuten  geheilt  durch  die  Abtragung  des  hjpertropischen  Endstückes  der  unteren 
Nasenmuscbel.  Sechs  Honale  später  waren  die  Schmerzen  noch  nicht  reoidivirt. 
Der  zweite  Fall  ist  im  Wesentlichen  dem  ersten  gleich. 

Der  geeignetste  intranasale  Verband  ist  ein  Wattebausch,  getränkt  in  reinem, 
halbfestem  Albolen.  Ein  Stück  trockener  reiner  Watte  von  der  erforderlichen 
Grösse  wird  zum  Tampon  ausgerollt,  dann  ein  Stück  Albolen  von  etwa  der  halben 
Grösse  gründlich  mit  der  Watte  vermischt,  so  dass  das  Ganze  eine  fettige  Masse 
bildet,  die  in  die  Nase  eingelegt  wird.  Das  Albolen  daldet  das  Emporspriessen  von 
Granulationen,  die  aus  den  rauhen  Flächen  in  die  Watte  einzudringen  streben,  nicht 
lässt  aber  dabei  die  normale  Heilang  vor  sich  gehen.  Die  durchfettete  Watte  wirkt 
auch  temporär  als  blatstillendes  Mittel  jund  sie  kann  nach  24  Stunden  entfernt 
werden  ohne  Gefahr  einer  Nachblutung;  sie  reizt  nicht  und  bleibt  an  ihrem 
Platze  liegen.  Nach  intranasalen  Operationen  bepinselt  D.die  gesammten  Schnitt- 
flächen mit  einer  Höllensteinlösung.  w.  J.  swTFr  (leffebtb). 

53)  W.  S.  Jones.    Asthma  als  eine  Reflexnenrose.    (Asthma  as  a  reüex  not- 

rOSiS.)      Tkerapeutic  Oazette.     15,  Juli  1892, 

Verf.  glaubt,  dass  nasale  Operationen  häufig  auf  Asthma  heilend  wirken 
und  dass  die  Dauer  der  Erkrankung  die  Prognose  nicht  ungünstig  beeinflasst, 
wenn  als  Ursache  eine  lokale  Erkrankung  in  der  Nase  angesprochen  werdeo  kann. 

W*  J*  SWIKT  (UEFFEBTB). 

54)  Castex.  Ozaena  syphilitica.  (Oz^ne  syphilitiqve.)  France  mSdicale.  1892.  No.  31. 

Die  Ozaena  ist  nar  ein  Symptom;  man  trifft  sie  bei  der  atrophischen  Rhi- 
nitis, bei  der  scrophulösen  Goryza  und  bei  der  syphilitischen  Rhinitis. 

Die  beiden  letztgenannten  Affectionen  unterscheiden  sich  beim  Kinde  durch 
folgende  Zeichen:  Die  Nase  ist  an  der  Warzel  geschwollen,  das  Skelett  ist  be- 
theiligt bei  der  Ozaena  syphilitica,  ferner  besteht  die  Hutchinson *sche  Trias. 
Bei  der  scrophulösen  Ozaena  ist  die  Nase  geschwollen  in  ihren  vorderen  Partien 
und  das  Skelett  ist  intact,  der  Kranke  bietet  ausserdem  noch  andere  Zeichen  von 
Scrophalose  dar  und  hat  häufig  adenoide  Tumoren. 

Die  Therapie  bei  der  syphilitischen  Ozaena  besteht  in  einer  6  mal  am  Tage 
zu  wiederholenden  Durchspülung  mit  einer  Lösung  von  Garbolsäure  oder  Bor- 
säure oder  auch  hypermangansaurem  Kali,  ferner  im  Schnupfen  von  Wismatb- 
pulyer.  Wo  Sequester  bestehen,  sind  sie  zu  entfernen.  j.  babatoux* 
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55)  Dienlafoy.     Secnnd&re  Syphilis  der  läse      (Sypkilis  seco&daire  nasale.) 

Annal.  de  med,    1892.     No.  49.    p.  386. 

Die  Syphilide  können  trocken  sein,  feacht  oder  mit  Ernsten  bedeckt.  Alle 
sind  sie  indolent,  nicht  proriginös  and  haben  eine  kupferartige  Verfärbung,  die 
Farbe  von  gekochtem  mageren  Schinken.  Die  secnndären  Syphilide  sind  polymorph. 
Die  secundäre  Syphilis  manifestirt  sich  in  der  Nase  als  Coryza  mit  Ero- 
sionen am  Nasenseptam,  die  sich  mit  Pseudomembranen  bedecken  ähnlich  denen 
der  Diphtherie.  Die  Coryza  kann  auch  der  Ausdruck  einer  congenitalen  Syphilis 
beim  Neugeborenen  sein;  gewöhnlich  aber  findet  man.  dann  am  übrigen  Körper 
noch  andere  Zeichen  der  Siphilis:  Roseolen  an  den  Schenkeln,  den  Hinterbacken, 
in  den  Weichen  etc.  Man  braucht  nicht  zum  Jodkali  seine  Zuflucht  nehmen,  son- 
dern kann  den  Liquor  VanSwieten  geben.  In  einen  halben  Tassenkopf  Milch  kommt 
ein  Qramm  dieses  Mittels  und  so  wird  es  2  oder  3  mal  am  Tage  genommen. 
Hat  das  Kind  Diarrhoe  danach  oder  verträgt  es  sonst  das  Mittel  schlecht,  so  muss 
es  Sublimatbäder  bekommen;^  15  bis  20  cgr  Hg  pro  Bad  sollten  nicht  überschritten 
werden.  j.  babatoux. 

56)  B.  SchlapoberskL    Lupas  geheilt  nach  der  Methode  von  Dr.  Boeck.    (WoL 
tschanka  Isletschennsja  po  sposobn  Dr.  Boeck.)    Rubs.  Med.    1892.    iVo.  12. 

Bei  einer  29  Jahre  alten  Frau,  die  seit  5  Jahren  an  Lupus  der  Nase  und 
Wange  litt,  hatte  S.  Jod,  Mercur  und  den  scharfen  Löffel  angewandt,  jedoch  ohne 
Erfolg.  Der  Process  machte  immer  von  neuem  Fortschritte;  da  benutzte  S.  die 
Behandlungsmethode  Ton  Boeck.  Die  Lupusknoten  wurden  ausgekratzt,  die  kleinen 
Wunden  gründlich  mit  dem  Lapistift  geätzt  und  dann  mit  lOpGt.  Jodoformcollo- 
dium  bestrichen.  Die  Behandlung  dauerte  7  Monate  und  endigte  mit  vollkomme- 
ner Heilung.  Nach  Verlauf  von  4V2  Jahren  kein  Reoidiv.  LUNIN. 


c.    Mundrachenhöhle. 
57)  Hajek  (Wien).     Laryngo-rhinologische  Mittheilongen  ans  Prof.  Schnitzler's 

poliklinischer  Abtheilong.     Internat.  kUn.  Rundschau.     1892.     No.  36. 

Mundhöhle. 

1.  Accessorisch  e  Zungenbilduog.  Vom  Zungengrunde  entsprang  eine 
9.4  ctm  lange  und  8  mm  breite  angeborene  Geschwulst,  die  exstirpirt  wurde. 
Sie  zeigte  Muskelbündel,  fibrilläres  Gewebe  und  zahlreiche  Papillen,  wie  die  der 
eigentlichen  Zunge  beschaffen. 

2.  Tuberculöse  Infiltration  des  Follicularabschnittes  und 
multiple  Knotenbildung  an  der  yorderen  Partie  det  Zunge.  Beide  In- 
filtrate zeigten  schon  tiefgehenden  Zerfall  und  heilten  nach  Auskratzung  unter 
Milchsäure-Aetzung  mit  tiefen  Narben,  aber  nach  einigen  Monaten  bildeten  sich 
neue  Infiltrate.  Die  Epiglottis  und  beide  Aryknorpel  blieben  infiltrirt,  ebenso 
blieb  der  Lungenspitzen- Katarrh  gleich.  Im  Geschwürssecrete  Hessen  sich  nie- 
mals Tuberkelbacillen  nachweisen  und  im  Sputum  erst  nach  mehreren  Monaten. 
Jodkali  erzielte  keinen  Erfolg. 
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3.  Die  Tnberoalose  des  Zahnfleisches  tritt  entweder  bei  Lapas  oder 
seltener  als  eigentliohe  Taberoalose  anf.  H.  beschreibt  einen  letzteren  Pall  bei 
einem  an  hochgradiger  Lnngenphthise  leidenden  Mädchen  von  17  Jahren  mit 
Taberknlose  des  Kehlkopfes  nnd  des  Qaamens.  Taberkelbacillen  waren  reichliob 
im  Qeschwärasecrete  naehweisbar.  Das  Geschwür  leigte  nnr  spärliche  schlaffe 
Granalationen. 

4.  Central  erweichtes  Sarcom  des  weichen  Qanmens  einen  peri- 
tonsillären Abscess  yortaaschend.  H.  Schnitt  ein  an  der  flectairenden 
Stelle  and  entleerte  etwas  Blat.  Nach  einer  halben  Stande  profuse  Blatang,  die 
darch  Dr.  Hacker  gestillt  warde.  Das  Randzellensarcom  wacherte  später  sehr 
rapid.  Tod  nach  circa  6  WocKen.  GHIABI. 

58)  M«  Hi^ek  (Wien).   Uryngo-rhlnologisclie  ntthellangeii  ans  Prof.  Schnitsler's 

poliklinischer  ibtheillUlg.     Internat  kUn.  Rundschau.     1892.     No.  32  u.  33. 

1.  Defecte  in  den  Ganmenbögen  and  im  Gaamen  nicht  syphili- 
tischer Natar.  2mal  sah  er  in  den  vorderen,  2mal  in  den  hinteren  Gaamen- 
bögen  Defecte  von  kreisrander  oder  schlitzförmiger  Gestalt,  dann  einige  spalt- 
förmige  Defecte  in  der  Nische  der  Vereioigangsstelle  beider  Ganmenbögen  and 
einmal  einen  fiber  1  c  langen  klaffenden  Späh  im  Veiom.  H.  hält  alle  diese 
Defecte  für  angeboren. 

3.  Gestielte  Geschwülste  and  fibroide  Aaswüchse  der  Ton- 
sillen. Aosser  den  gestielten  fibroiden  nnd  Nebentonsillen  fand  H.  4  mal  2  c 
lange,  derbe,  cyündrische,  knorpelbarte,  federkieldicke  fibröse  Gebilde,  die  Ton 
der  Kapsel  der  Tonsille  anssogehen  schienen  and  hinter  ihr,  aber  nooh  ?or  dem 
Are.  pal.  phar.  lagen. 

5.  Barsitis  and  diffaser  Katarrh  des  Masenrachenraames.  Iso- 
lirte  Entzündangen  des  Recessas  medius  sah  H.  8  mal  in  5  Jahreo  an  einem 
grossen  Materiale,  sonst  aber  bei  diffasem  Katarrh  häafig  nicht  blos  in  der  Mitte, 
sondern  auch  seitlich.  Die  Therapie  bestand  in  Exstirpation  der  Raohentonsille 
and  in  Aetzang  der  Spalte  mit  dem  Galvanocaater.  Er  glaabt  auch,  dass  die  so- 
genannte Barsitis  meist  eine  Theilerscheinang  der  Entzündung  der  Raohentonsille 
ist,  die  in  den  Nischen  länger  nnd  stärker  anhält.  Diese  Nischen  stellen  sich 
als  Fissuren  oder  Lacunen  oder  als  Vertief angen  anter  brücken-  und  faltenartigen 
Bildungen  dar,  von  denen  H.  einige  Formen  näher  beschreibt.  ohiabi- 

59)  9adhe  (Leipsig).    Der  }oliigt  Staid  der  ZwlsekeiikiefersHtteifrage.    Duek. 

MonatBMchr,  f.  Zahnkeiik,     November  1892. 

Auf  Grund  des  klinischen  Befundes  bei  2  Fällen  von  Kieferspalte  stellt  sich 
S.  bezüglich  deren  Entstehung  auf  die  Seite  Köliiker's,  der  sie  bekanotlich 
für  inoisiv-maxillar  erklärt  (Nichtvereinigung  des  Zwischenkiefers  mit  dem 
Oberkiefer).  SKIFXBT- 

60)  Bellemaln»    Fistelii  an  Kiii.    (Des  flstiles  da  mentei.)     Thkee  de  Paris. 

1892.    No.  234, 

Die  Fisteln  am  Kinn  sind  fast  alle  durch  Erkrankangra  der  Z&hne  und 
zwar  im  Allgemeinen  eines  unteren  Schneidezahns  entstanden.  Diese  Brkrankan- 
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gen  haben  ihren  Sitz  an  der  Zahnwurzel,  am  Periost  oder  an  der  Alveole.  Die- 
selben entstehen  nicht  spontan;  der  Zahn  hat  eine  Veränderung  an  der  Krone 
erfahren,  die  der  Infeotion  den  Zntritt  ermöglioht.  Die  Farbe  des  Zahnes,  der 
Verlast  seiner  Transparenz  ond  die  Exploration  der  Fistel  mit  der  Sonde  werden 
stets  den  kranken  Zahn  erkennen  and  erreichen  lassen,  von  dem  die  Fistel  aas- 
gegangen ist  and  unterhalten  wird. 

Um  eine  Heilang  dieser  Fistel  zu  erzielen,  mass  man  auf  ihre  Ursache 
einwirken,  d.  h.  auf  den  kranken  Zahn ;  gewöhnlich  wird  man  diesen  extrahiren 
and  die  erkrankten  Theile  reseciren  müssen.  j.  BASA.TOUX. 

61)  Boneko  (Berlin).  Die  Beziehungen  eitrig  entzündeter  Zahnwurzeln  des  Ober- 
kiefers lim  Oberkiefer  und  zu  den  ihm  benachbarten  Tbellen  mit  besonderer 
BerOcksiehtigung  des  Antrum  Highmeri.    Berlin,  J.  Beokw.    1892. 

B.  bespricht  ausfabrlich  die  in  der  Ueberschrift  bezeichneten  Beziehangen, 
erläutert  dieselben  durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten.  SBIFEBT. 

62)  Poncet.  Actinomycose  der  rechten  Wange  und  der  entsprechenden  Kiefer- 
knochen. Oeneralisation  der  Erkrankung  in  den  Langen.  (Actinomycose  de 
la  Jone  droite  et  des  maziilaires  correspondants;  gtoiralisatlon  pulmonaire.) 

Aead.  de  mSd.   1892.   20.  Dec.     Semaine  mid,   1892,    No,  64,  p.  511. 

Poncet  (Lyon)  beschreibt  den  Fall  einer  Frau,  die  seit  30  Jahren  in  Sa- 
▼oyen  lebte  und  die  im  rergangenen  April,  8  Tage  nach  der  Extraction  eines 
cariösen  Zahnes  an  einer  sehr  schmerzhaften  EnlzOndnng  der  rechten  Unterkiefer- 
drusen erkrankte;  die  Entzündung  ging  nach  und  nach  auf  die  Parotisgegend  und 
die  Backe  der  entsprechenden  Seite  über  und  es  entstanden  mehrfache  Aboesse, 
an  deren  Stelle  sich  bald  Fistelgänge  entwickelten.  Ausserdem  floss  etwa  8  Tage 
lang  Eiter  aus  dem  rechten  Ohr  und  dem  rechten  Nasenloch,  wie  wenn  sich  ein 
Abscess  in  den  Gehörgang  und  ein  anderer  in  die  Nasenhöhle  geöffnet  hatte. 

Nach  einem  Monat  nahm  die  Affection  plötzlich  eine  weitere  Ausbreitung 
an,  die  Schwellung  gewann  auf  einmal  die  Sohläfengegend  und  nach  Verlauf 
von  14  Tagen  war  dort  eine  neue  Fistel  entstanden. 

Schliesslich,  nach  wieder  etwa  1  Monat,  traten  Erscheinungen  seitens  der 
Longe  auf;  die  Kranke  hustete  und  warf  aus,  ihre  Kräfte  verfielen  schnell,  sie 
magerte  ab,  so  dass  sie  sich  entschloss,  das  Spital  aufzusuchen.  —  Bei  Druck 
auf  die  Fistelgänge  entleerte  sich  eine  eitrige  sanguinolente  Flüssigkeit,  die 
kleine  gelbe  Granula  enthielt,  wie  sie  far  Actinomycose  charakteristisch  sind. 
Wenn  man  diese  mit  Picrocarmin  oder  Eosin  färbte  und  daraaf  Acht  gab,  sie 
beim  Auflegen  des  Deckglases  nicht  zu  zerdrücken,  konnte  man  leicht  unter  dem 
Mikroskop  das  massenhafte  Vorhandensein  yon  Actinomycesdrusen  constatiren. 

Die  Auscultation  des  Thorax  ergab  alle  Zeichen  einer  Lungentuberculose: 
eine  solche  bestand  aber  nicht,  denn  die  eingehendste  Untersuchung  des  Sputums 
ergab  keine  Tuberkelbacillen. 

Die  Actinomyceskörner  waren  im  Sputum  schwerer  za  erkennen,  als  in  dem 
Fisteleiter:  ihre  Färbung  war  weniger  gelb,  und  sie  waren  aaoh  sehr  viel 
spärlicher. 
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Die  AuBdehnuDg  des  Prooesses  an  dem  Kiefer  und  den  Schädelknochen, 
▼or  allem  aber  die  oomplioirende  Langenerkrankung  Hessen  jeden  ohirargisohen 
Eingriff  oontraindicirt  erscheinen  und  die  Kranke  worde  nach  einer  einige  Wochen 
fortgesetzten  palliativen  Behandlung  in  ihre  Heimath  entlassen. 

J.  BARATOÜX. 

63)    Nasse.     ActinomyCOSe.    Berl.  klin.    Wochenschr.     1892.     No.  49. 

Der  primäre  Herd  sass  anter  der  tiefen  Fascie  znr  linken  Seite  des  Pha- 
rynx. Von  ihm  aas  war  der  Pilz  in  die  Yenen  durchgebrochen  und  hatte  in  Folge 
Verschleppung  mit  den  Thrombusmassen  vielfache  metastatische  Herde  im  gansen 
Körper  gemacht.  LANDaBAF. 

64)  Niemejrer.     Diagnose  und  Therapie  der  Uiiterkieferbrtlche.     (Diagsosa  ea 
therapie  der  tractaro  mandibulae.)     WeekbL  veor  Oeneeak.    iVo.  2.   Mi  1892. 
Besprechung  obigen  Themas  vor  der  Med.  Gesellschaft  von  Purmeren. 


65)  Polak.     ResectioB   eines  Stückes  ünterkieftr   wegen  lecrose.     (Wegeu 
necrose  der  onderkaak  een  stak  vtn  de  kaak  geresecerd.)    Weekbi.  voor  Oe- 

neesk.     No.  2.    Juli  1892. 

In  der  Septembersitzung  der  Rotterdamer  Med.  Gesellschaft  stellt  P.  ein 
Mädchen  vor,  welchem  er  wegen  ausgebreiteter  Necrose  des  Unterkiefers  ein 
Stück  davon  reseoirt  hatte.  BAYER. 

66)  Tan  Campenhont.     Bxstirpatloi   der   Oberkieibr  wegen   PhoaphorcarlM. 
(Ezstirpatlon  des  mazUlaires  anp^riaurs  ponr  earie  phoapherte.)  La  CUnique. 

No.  SO.     1892. 

Einfaches  Ausziehen  der  Sequester.  BAYiai. 

67)  Charles  Workman  (Glasgow).     Eigenthümlicher  Tumor  des  Unterkiefen. 

(Remarkable  tomoor  Of  the  Upper  Jaw.)  Glasgow  Med.  Joum.  October  1892. 
Der  Tumor,  der  von  Dr.  Fleming  exslirpirt  worden  war,  zeigte  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zahlreiche  von  einem  trabecalären  Netzwerk  um- 
gebene Räume  voll  kernhaltiger  Randzellen.  Clark,  Bachanao  und  Ruther- 
ford  nahmen  an  der  Besprechung  des  Falles  theil,  doch  koonte  man  za  keiner 
bestimmten  Anschauung  über  die  pathologische  Stellung  dieser  Geschwubt 
kommen.  p.  MC  BBIDB. 

68)  T.  H.  Bryce  (Glasgow).    Ein  multilocalärer  cystischer  Tumor  des  ünter- 
kiefera.     (Specimen  of  mnltilocular  cyatic  tamonr  of  lowar  Jaw.)     GUugow 

Med.  Joum.     November  1892. 

Demonstration  des  Präparates.  p.  ico  BBEDB. 

69)  Tan  T'Hove«    Ein  Fall  von  Garcinom  dea  Oberkiefera.   (Eon  geval  Tan  Gar- 

CinOOm  van  de  bOVenkaak.)      Weekbl.  voor  Oeneesk.     Juli  1892. 

In  der  Med.  Gesellschaft  von  Zatfen  bespricht  V.  einen  Fall  von  Oberkiefer- 
oarcinom,  bei  welchem  der  Autor,  um  die  unerträglichen  Schmerzen  zu  besänfti- 


« 
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gen,  nach  Vornahme  der  temporären  Resection  des  Jochbeins  den  2.  Ast  des 
Trigeminas  darohschnitt.  baybb. 

70)  Gouin  und  TUrnes.    Die  GeschmacksempflndviiK  am  Ganmensegel.  (La  son- 

SlbiliU  gVStatiYe  dV  TOile  du  pdalS.)     Marseille  med.     15,  Juli  1892. 

Die  Ver£f.  haben  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  angestellt,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  der  knöcherne  Ganmen  nicht  sensibel  ist  und  dass  die  Ge- 
schmacksempfindung an  dem  weichen  Gaumen  sich  um  so  deutlicher  ausspricht, 
je  mehr  man  sich  dem  freien  Rande  desselben  nähert.  j.  babatoüx< 

71)  Hallopeau  und  Jeanseime.  Ein  Fall  von  Mycosis  (tngoides  mit  Lokallsation 
am  Ganmen  nnd  sehr  ansgedehnter  sderOser  Yorhärtnng  der  Hant.  (Snr  nn 
oas  de  mycosis  fongoido  afec  localisation  palatine  et  Induration  sdirense 

trÖS-itendno  de  la  pean.)     Soc.  de  dermatol.     8.  December  1892.     Semaine  med. 
1892.     xVo.  63.    p.  506. 

Es  handelt  sich  um  einen  typischen  Fall  von  Alibert 'scher  Mykose,  der 
bemerkesswerth  war  wegen  des  Umfaoges,  der  bläulichen  Verfärbung  und  der 
Gonflnenz  der  mycotischen  Geschwülste.  Eine  von  diesen,  die  die  Grösse  einer 
kleinen  Nnss  hatte,  sass  oben  in  dem  Raum  für  die  Tonsillen.  Es  ist  dies  der 
einzige  Fall,  in  dem  diese  Localisation  constatirt  ist,  wenn  man  absieht  von  einem 
Fall  Ton  Sarcomatose,  den  der  eine  der  beiden  Verff.  beobachtet  hat,  und  der 
ohne  genügenden  Beweis  für  ein  Fall  von  mycotischer  Natur  gehalten  wurde.  — 
Andererseits  aber  besteht  eine  sehr  ausgesprochene  Sklerose  fast  der  ganzen 
äusseren  Hautdecke;  dieselbe  betrifft  das  subcutane  Zellgewebe  und  stellt  nicht 
eine  einfache  Verdickung  dar,  wie  sie  bei  den  erylhematöseu  Formen  beschrieben 
ist.  Eine  Ulceration  am  Rücken  ist  von  einem  charakteristischen  Wall  umgeben. 
.  Die  histologische  Untersuchung  eines  Stückchens  von  einem  der  Tumoren 
im  Gesicht  zeigte  in  der  Haut  ein  netzförmiges  Gewebe,  dessen  Maschen  von 
runden  oder  durch  gegenseitigen  Druck  polygonal  gestalteten  Zellen  erfüllt  wa- 
ren; ferner  eine  erhebliche  Erweiterung  der  kleinen  Gefässe,  wodurch  das  bläu- 
liche Aassehen  der  Neubildungen  erklärt  wird.  Die  Verstopfung  wiederum,  die 
man  an  einer  grossen  Anzahl  der  Gefässe  in  Folge  der  Proliferation  des  Endo- 
theliums  ponstatirte,  macht  die  Ulcerationen  und  die  partiellen  Nekrosen  ver- 
ständlich, die  man  an  mehreren  Tumoren  beobachten  konnte,    j.  babatcux. 

72)  Dnplay.  Die  syphilitischen  Perforationen  des  Ganmens.  (Los  perforations 
sypbilitlqnes  dn  palais.)    Oom.  des  h6pit.    1892.    So.  113.    p.  1065. 

Die  syphilitischen  Läsionen  treten  im  Allgemeinen  an  der  Riechschleimhaut 
hervor,  ehe  sie  am  Gaumensegel  erscheinen.  Die  Behandlung  muss  vor  Allem 
eine  prophylactische  sein :  man  muss  sofort  Jod  nehmen  lassen.  Besteht  bereits 
die  Perforation,  so  verliert  die  specifische  Behandlung  ihre  Bedeutung;  dann  ist 
Uranoplastik  anzuwenden,  die  vor  dem  Gebrauch  von  Prothesen  den  Vorzug  ver- 
dient. Ein  wichtiges  Moment  für  den  schliesslichen  Erfolg  ist  es,  nicht  zu  ope- 
riren,  ehe  nicht  die  Goryza  vollständig  geheilt  ist.  j.  basatoux« 
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73)  HatchinsoD.  üleerattoD  ud  PerforattoB  dos  woiehra  Gamtu.  (UkoratioB 

and    Perforation    Of  thO    soft    palate.)       Edinburgh    Med,   Journal.      December 

1892. 

Demonstration  des  Falles.  p.  ico  bbidb- 

74;  Siraad.  Hasenscharte  mit  Spaltang;  des  Gaumensegels.  (Boo  de  lid?ro  aTOc 
division  de  la  vonte  palattne.)    Province  med.    1892. 

Verf.  bespricht  den  Fall  eines  Kindes,  bei  dem  er  4  mal  operiren  massto, 
bis  die  Gaumenspalte  geschlossen  und  das  Gaumensegel  ganz  wiederhergestellt 

war.  J.  BAÄATOUX. 

75)  Yermej.  Demonstration  eines  Patienten,  bei  welchem  die  Staphylorraphio 
vorgenommen  worden  war.  (Demonstratio  yan  oen  patient,  by  wlen  hy 
staphylorraphio  yerricht  had.)    Weekbi.  voor  Oeneesk.    No.  2.   1892. 

In  der  Med.  Gesellschaft  von  Amsterdam.  BAYXR. 

76)  G.  H.  OibsoB.  Ein  Fall  von  Operation  wegen  gespaltenem  hartoi  vnd 
weichen  Ganmen,  ansgoffthrt  yon  Dr.  R.  W.  Whitehoad.  (i  caso  of  Operation 
for  deft  of  the  hard  and  soft  palate  as  porfbrmod  by  Dr.  R.  W.  Whitehead.) 

Med.  and  Surg.  Reporter.     30.  August  1892. 

Verf.  erklärt,  dass  wenn  die  Musl[eln  volistaDdig  darohschnitten  und  die 
Itähte  an  richtiger  Stelle  und  fest  angelegt  sind,  dann  l[oin  Hosteo  oder 
Niesen  und  kein  Erbrechen  von  Seiten  des  Fat  ein  Ausreissen  der  Käbte  be* 
wirken  kann.  W-  J.  SWIFT  (lbffbbtb). 

77)  Naumann  (Hehingborg).  Eine  lothodo  Nähte  bei  Ganmendefecten  aninlogea. 

Centralbl.f.  Chirurg.     f)2.     1892. 

Vorwiegend  für  den  Chirurgen  von  Interesse.  SEIFSBT» 

78)  J.  Thorington«  Fast  vollständige  Zerstörung  des  Ganmensegels  corrigirt 
durch  einen  künstlichen  weichen  Gaumen,  mit  nicht  nur  weitgehender  Ter* 
besserung  der  Sprache,  sondern  auch  unmittelbarer  Steigerung  des  HOrrer- 
mOgens.  (Almost  total  destruction  of  the  velum  palati  corrected  by  an  arti- 
flcial  soft  palate,  producing  not  only  greatiy  improyed  speech  but  an  hm- 

mediate  increase   in   audition.)     Med.  News.     3.  September  1892.      Annalee  dee 
mal,  du  Inrynx  et  de  Voreille.    September  1892. 

Es  handelt  sich  um  ein  iGjähriges  Mädchen,  bei  der  der  Verlust  des  Gau- 
mens durch  Soarlatina  und  Diphtherie  entstanden  war.  —  Holzschnitte,  die  der 
Arbeit  beigegeben  sind,  erläutern  die  Gonstrnction  des  künstlichen  Gaumens  und 
Segels.  w.  J.  Bwnrr  (lefferts). 

79)  Kuhn.    Ein  Fall  von  totaler  Verwachsung  des  weichen  Gaunons.    Deutsch« 

med.    Wochenachr.     1892.     No.  43. 

K.  brannte  mit  dem  Paquelin  eine  Zweimarkstückgrosse  Oeffnung,  die  su- 
nächst  durch  Kautschukdrains,  später  durch  Hartkautsohukplatte  mit  einer  am 
hinteren  Ende  senkrecht  aufsteigenden  Röhre  offen  erhalten  wurde. 

LAMDaSAF. 
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80)  BMitik  (Wien).    Opontton  d«r  toUlen  Yerwachsiiiigeii  des  weichen  Ganmeiis 

Bit  der  bitteren  RiehetWind.  Internat.  kUn.  Rundschau.  1892.  So.  34. 
H.  löst  mit  dem  Hesser  unter  starker  Dehnung  der  Narben  in  mehreren 
Situingen  das  Yelnm  ab,  nachdem  er  früher  eine  kleine  Perforation  gemacht. 
Dabei  sncht  er  so  viel  als  möglich  vom  Velam  zu  erhalten  and  dehnt  die  Narbe 
immer  wieder  mit  einem  Gaamenhaken.  Die  Zahl  der  Sitzungen  hängt  von  der 
Ausdehnung  und  Breite  der  Narben  ab.  Ist  endlich  das  Volum  ganz  abgelöst, 
so  wird  es  durch  eine  Kautschukplatte  von  der  hinteren  Rachenwand  abgehalten, 
bis  die  Trennungsflächen  überhäutet  sind.  In  2  Fällen  erzielte  H.  glänzende 
Resultate  und  in  3  anderen  recht  günstige  Erfolge.  OHIABI. 


d.   Diphtherie  und  Oroap. 

81)  E«  0.  Mason.    leiere  Fortsehritte  in  onserer  Kenntniss  der  Diphtherie. 
(Reeent  advaaces  of  oor  knowledge  of  diphtheria.)    Pittsburgh  Med.  Revietc. 

Mi  1892. 

M.  bespricht  einige  neuere  Untersuchungen  über  den  Diphtheriebacillus. 

W.  J.  SWQT  (liEFinEBTS). 

82)  ftidnoGhet    Das  Toxin  des  DiphtheriebdcUlas.  (8ar  la  tozine  da  baciUe  de 

la  diphtUrie.)    Soc.  de  Biologie.    28,  Mai  1892. 

St  raus  las  im  Auftrage  Ton  G.  Folgendes  Tor:  ^Die  ersten  Arbeiten  über 
die  von  den  pathogenen  Bakterien  erzeugten  Stoffwechselproducte  suchen  diese 
unter  die  Alcaloide  einzureihen;  heute  weiss  man,  dass  dieses  nicht  die  eigent- 
lich speoifisohen  pathogenen  Elemente  der  Bakterien  sind;  denn  sie  reproduciren 
nicht  die  Hauptsymptome  der  durch  das  Bakterium  selbst  oder  durch  seine 
Bouilloncultur  hervorgerufenen  Krankheit.  Man  suchte  deshalb  in  anderer  Rich- 
tung und  man  nimmt  heute  allgemein  an,  dass  diese  Producte  albuminoide  Stoffe 
sind,  seien  es  Diastasen  (Roux  und  Yersin)  oder  Albumine  (Toxalbumine  von 
Brieger  und  Fränkel)  oder  Nudeine  (Gamaleiii).  Ein  zweiter  Punkt,  der 
Aufklärung  bedürfte,  ist  die  Frage,  woher  diese  toxischen  Substanzen  stammen. 
Sind  es  Zersesetzungsprodoote  der  Biweissstoffe.  die  den  Mikroben  als  Nahrung 
dienten,  wie  man  in  Deutschland  annimmt  (Brieger,  Hueppe)  oder  besitzen 
die  Mikroben  fielmehr  die  Fähigkeit,  diese  Substanzen  durch  einen  synthetischen 
Process  mit  Hälfe  einfacherer  Körper  zu  bilden?  Zur  Entscheidung  dieser  Frage 
ztchtete  ich  den  Löffl  er 'sehen  Bacillas  in  eiweiss  freiem  Urin;  der  Versuch 
lehrte,  dass  wenn  man  Meeschweinchen  inficirte  mit  den  im  Urin  gezüchteten 
Bacillen  oder  auch  mit  dem  durch  Ghamberlaod'sche  Filter  von  den  Bakterien 
befreiten  Urin,  diese  alle  starben  und  zwar  boten  sie  denselben  Sectionsbefund, 
wie  die  mit  einer  gewöhnlichen  Bouilloncultur  geimpften  Gontrolthiere.  Es  geht 
ans  diesen  Versuchen  hervor,  dass  das  Bakterien toxin  der  Diphtherie  nicht  mit 
Nothwendigkeit  von  albuminoiden  Stoffen  abstammt.  Es  handelte  sich  weiter 
daium,  festzustellen,  ob  dieses  Toxin,  das  nicht  aus  Eiweissstoffen  sich  gebildet 
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hat,  selbst  ein  Ei  weiss  ist.  Es  war  mir  unmöglich,  in  der  Urinoultar  auch  nur 
eine  Spur  von  Eiweiss  durch  die  gewöhnlichen  Reactionen  auf  Eiweiss  nachzu- 
weisen, auch  wenn  ich  mit  einem  Liter  Urin  arbeitete  und  dieses  im  Yacaam 
auf  ein  geringes  Maass  einengten.  j.  BABATOUZ' 

83)  RedactioDelle  Notii.    Diphtherie- Verdaovng.    (Dlphtheria  digestion.)    S.  F. 

Med.  Record.     7.  Mai  1892. 

Die  Untersuchungen  über  die  Pathologie  der  Diphtherie  haben  bereits  einen 
erfreulichen  Grad  von  Vollkommenheit  erreicht.  Die  neuesten  Untersuchungen 
in  dieser  Frage  sind  die  von  Dr.  Sidney  Martin  in  den  Gulstonian  Leciures 
publicirten  zur  chemischen  Pathologie  der  Diphtherie.  Diese  Arbeiten  liegen 
noch  nicht  vollständig  vor,  aber  der  bisher  erschienene  Theil  enthält  bereits 
Facten  von  grosser  und  practischer  Bedeutung.  So  lehren  M.'s  Versuche,  dass 
1.  der  Diphtheriebacillus  aus  Proteiden  Produote  von  chemisch  derselben  E^atur 
bildet,  wie  man  sie  in  dem  Körper  von  an  Diphtherie  gestorbenen  Personen  ge- 
funden hat,  nämlich  Albumosen  und  eine  organische  Säure.  2.  Die  von  dem 
Bacillus  auf  künstlichem  Nährboden  gebildeten  Albumosen  haben,  in  einfachen 
wie  in  multiplen  Dosen,  dieselbe  physiologische  Wirkung,  wie  die  in  Diphtheritis- 
fällen  beim  Menschen  gefundenen.  Diese  Wirkung  besteht  in  der  Erzeugung  von 
Fieber,  Diarrhoe,  Gewichtsverlust  und  in  einer  vorschreitenden  Lähmung  alier 
Muskeln  bedingt  durch  eine  Degeneration  der  peripheren  Nerven.  3.  Der  Diph- 
theriebacillus ist  das  primäre  infectiöse  Agens.  Dieser  Organismus  setzt  ein 
Ferment  in  Freiheit,  welches  resorbirt  wird  und  die  Proteide  des  Körpers  verdaut, 
wobei  das  die  diphtherischen  Symptome  hervorrufende  Gift  entsteht.  Die  Diph- 
therie ist  danach  eigentlich  eine  Art  Digestionsvorgang  und  Martin  stellt  fol- 
gende Digestionstabeile  auf: 


Primäres 

infectiöses 

Agens. 

Secundäres  infectiöses 
Agens. 

Digestionsproducte. 

Diphtherie- 
bacillus. 

Diphtherie-Ferment 

(Roux  und  Yersin's 

diphtheritisches  Virus) 

in  der  Membran. 

Dextero-AlbumoseJ 
Hetero  Albumose  >J 
Proto-Albumose     ]> 
Organische  Säure   \ 

In  der 

Membran. 

Im  Körper. 

Dieser  Digestionsprocess  und  et  nicht  statt  in  der  Membran  im  Halse,  auch 
ist  nach  Martin  die  Membran  nicht  die  einzige  Quelle  der  diphtheriiischen  Pro- 
duote. Die  Diphtherie- Digestion  scheint  in  ausgedehnter  Weise  in  der  Milz  vor 
sich  zu  gehen.  LEFFBBTB. 

84)    J.  £•  Jones.     DiphtheritiS.    (Dlphtheria.)    Cincinnati  Lancet-CUnic.    30.  Mi 
1892. 


Nichts  Bemerkenswerthes. 


W.  J.  SWIFT  (LBFFEKT8). 
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85)  Moll.  Ueber  Dipbtheritls.  (Ofer  dlphtbaritls.)  fVeekbl.  voor  Geneeak.  No.  2, 

Juli  1892. 

In  der  Januarsitzung  der  Med.  Gesellschaft  von  Arnheim  halt  M.  einen  Vor- 
trag über  Dipbtberitis.  Kach  einer  karzen  historischen  Uebersicht  bespricht  er 
ansführlich  die  pathol.  Anatomie,  die  verschiedenen  pathologisch- histologischen 
und  bakteriologischen  Untersnchongen,  das  sehr  divergente  klinische  Bild,  wobei 
er  nachweist,  dass  der  wahre  Croup  nichts  anderes  ist-  als  Diphtheritis  and  keine 
selbstständige  Krankheit;  zam  Schlass  giebt  er  eine  Uebersicht  aber  die  neuesten 
Behandlungsweisen.  bayeb. 

86)  Sehweighofer  (Gras).    Uober  Secmidftr-Iiifectloii  bei  Dipbtherie.    Verein  der 

Aente  in  Steiermark.     Sitzung  Tom  18.  Juni  1892.    —    Wiener  klin,   Wockentehr, 
1892.     So,  34. 

Die  Pneumonien,  Otitiden  und  dieSepticamie  werden  durch  den  Streptococcus 
verursacht;  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  wird  durch  die  Protein-Substanzen 
des  Bacillus  der  Diphtherie  erzeugt.  Protein-Injectionen  können  die  Impfdiph- 
therie manchmal  coupiren.  OHIASI. 

87)  Siegö  (Budapest).     Beiträge  xvr  Polymorpbie  der  Rtcbendiphtherie.    Jahrb. 

f.  Kinderheilk.     XXXIV.     2.  3.  1892. 

Unter  102  Zöglingen  eines  Mädchen  Waisenhauses  trat  eine  Diphtherie- 
Epidemie  auf,  welche  sehr  rasoh  sich  ausbreitete  und  etwa  '/s  ^^^  Zöglinge  be- 
fiel. Nach  ihren  Krankheitserscheinungen  und  ihrem  Verlauf  können  die  Fälle 
dassificirt  werden  in  solche,  bei  denen  das  Rachenbild  schon  anlässlich  der  ersten 
Untersuchung  ausgesprochen  membranöse  Auflagerung  zeigte,  solche 
Fälle,  welche  als  reine  FoUiculartonsillitis-Erkrankungen  in  Behandlung  kamen 
und  wo  die  diphtherisoh-membranöse  Auflagerung  sich  unter  den  Augen  des  Be- 
obachters entwickelte,  und  solche  Fälle,  bei  welchen  das  reine  Bild  der  Tonsilli- 
tis follicularis  bis  zum  Schlüsse  verblieb.  seifebt. 

88)  Bedacttonelle  Notis«    Dipbtberitis  und  Croup.     (Dlphtberia  and  crovp.) 

Med.  News.    23.  Juli  1892. 

Wenn  auch  die  Identität  der  beiden  Prooesse,  der  Diphtherie  und  des 
Croups,  vielleicht  noch  nicht  absolut  bewiesen  ist,  so  giebt  es  doch  zahlreiche 
Zeugnisse,  klinische  und  andere,  die  für  dieselbe  sprechen.  Doch  theils  aus 
Anhänglichkeit  an  die  frühere  Lehre,  theils  weil  der  letzte  Beweis  noch  fehlt, 
besteht  noch  immer  eine  kleine  Minorität,  die  an  der  Individualität  beider  Er- 
krankungen festhält.  Eines  der  striogentesten  klinischen  Argumente  für  die 
Identität  ist  die  Thatsache,  dass  in  manchen  grossen  Hospitälern  des  Gontinents 
die  Fälle  von  Group  und  Diphtherie  Bett  bei  Bett  in  denselben  Sälen  unterge- 
bracht und  dass  dabei  die  Croupkranken  niemals  iuficirt  worden;  während  es 
andererseits  nicht  selten  sich  ereignet,  dass  Diphtherie  in  Familien  sich  ent- 
wickelt, in  denen  ein  oflfenbarer  Fall  von  Group  vorgekommen  ist. 

Die  fast  allgemeine  Annahme  des  Satzes  von  der  Identität  zwischen  Group 
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Qod  Diphtherie  ist  gefördert  worden  dnroh  die  Tendenz,  die  CroapflUle  so  sa 
behandeln,  als  läge  Diphtherie  vor  und  durch  die  Ton  den  Gesnndheits&mtern 
auoh  auf  den  Group  ausgedehnte  Anzeigepflioht.     w.  J.  SWQT  (lbfvkbts}. 

89)  W.  A.  Campbell,    lembraattser  Oroup.    (Moiibrinous  crti^.)    Areh  Fe- 

diairics.    Juli  1892. 

Der  membranöse  Croup  ist  eine  lokale  Erkrankung,  oharakterisirt  durch  die 
Bildung  einer  Pseudomembran  an  der  Stelle  der  Infeotion. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS.) 

90)  AnssilloQx«     Group  nud  suffboattfe  UryBgitts.    (Oroop  et  lirjugito  sifft* 

cante.)     Revue  gen.  de  CUnique.    20.  Juli  1892. 

Verf.  bespricht  zwei  Fälle,  in  denen  die  Kranken  eine  gewisse  Zahl  gans 
gleicher  Symptome  darboten :  die  Zeichen  der  suffocativen  Laryngitis,  das  Fehlen 
von  Rachen-  und  Nasendiphtherie;  dagegen  erschien  eine  häutige  Membran  in 
dem  einen  Falle,  in  dem  anderen  nicht:  also  nach  den  von  J.  Simon  aufgestell- 
ten Sätzen,  der  die  Pseudomembran  als  ein  charakteristisches,  pathognomonisches 
Symptom  anspricht,  war  die  Kehlkopfdiptherie  in  dem  ersten  Falle  wahrschein- 
lich, im  zweiten  wenig  wahrscheinlich.  Dabei  lehrte  der  Verlauf  der  Fälle  das 
gerade  Gegentheil,  da  der  erste  Fall  ohne  Operation  und  ohne  dass  Pseudomem- 
branen sich  abstiessen,  zur  Heilung  kam,  während  der  zweite  Fall  operirt  werden 
musste,  wobei  sich  denn  bei  der  Eröffung  der  Trachea  das  Vorhandensein  ▼on 
Diphtherie  ergab.  Der  Verf.  kommt  danach  in  üebereinstimmung  mit  Michalski 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Differenzialdiagnose  zwischen  den  einfachen  Laryngi- 
tiden  und  dem  Croup  noch  zu  stellen  ist.  j.  babatOUX. 

91)  G.  Seibert,    üeber  den  lokalen  Ursprung  der  Diphtherie  und  ihre  lokale 
Behandlung.    (Ooncerning  the  local  orlgln  of  diphtherla  and  Its  leoal  treat- 

ment.)     Canadian  FracHHoner.     16.  Man  1892. 

Eine  Antwort  auf  frühere  Artikel,  in  der  S.  seine  Methode  rertheidigt. 

W.  J«  SWIFT  (lSFFBBüCB). 

92)  J.  S.  Benson.    Ist  die  Diphtherie  localen  Urspniags?    (Is  diphtherla  «f 

local  Origin?)     Canadian  PracHHoner.     1.  Februar  1892. 

6.  sieht  keinen  Qrund  für  die  Annahme  einer  lokalen  Infeotion  und  glaubt 
zuversichtlich,  dass,  wer  die  Diphtherie  durch  eine  lokale  Therapie  müdem  oder 
gar  heilen  will,  dabei  sehr  schlecht  fahren  muss.  Der  einzige  Weg,  die  Diph- 
therie zu  behandeln,  ist,  so  zu  verfahren,  wie  bei  jeder  anderen  fieberhaften  Er- 
krankung: d.  h.  Unterstützung  des  aisgemeinen  Geßundheitszustandes  durch 
tonische  Mittel  (bes.  Tot.  ierri),  gute  Ernährung  und  ausgiebige  Verwendung  von 
Stimulantien.  Beiläufig  räumt  B.  der  Selb  er  tischen  Methode  der  submembra- 
nösen  lojectionen  von  Chlorwasser  eine  Ausnahmestellung  ein. 

w.  j.  SWIFT  (uanBis)* 
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98)  IforttDilale.  Kls  Ueberbllek  ftber  41«  Pathologie  der  Diphtherie  mit  be- 
sonderer Bemgnahme  aaf  eiae  aeae  Behaadlaagsiaethode,  die  sich  aaf  eiae 
3Jfthrigo  Krfiihraag  aad  eiaea  in  25  Fftllea  erprobtea  Heilwerth  stfltzt.  (k 
refiew  of  the  pathology  of  diphtheria  with  special  reference  to  a  new  method 
of  treatflMat  bued  oa  the  past  three  years'  experieace  of  its  remedial  valae 

in  25  caseS.)     North  Carolina  Med.  Journal.     Juli  1892. 

Die  Methode  besteht  in  der  Sättigung  der  Luft  des  Krankenzimmers  mit 
einer  Combination  von  Theer-  nod  Terpenthindämpfen. 

W*  J«  SWIFT  (lBFKBBTS)* 

94)  Guelpa«    Xar  Bohaadlaag  der  Diphtherie.     (Traitemeat  de  la  diphthMe.) 

Soö.  de  Therapeutique.    27.  Juli  1892. 

Unter  42  Fällen  von  Diphtherie,  anter  denen  32  Lokalisation  im  Raohen 
and  10  Kehlkopfersoheinnngen  zeigten)  3  Todesfälle,  davon  2  in  Folge  Ton  Zu- 
fallen, die  mit  der  im  Ganzen  5  mal  ausgefährten  Tracheotomie  in  Zusammen- 
hang standen.  In  allen  Fällen  bestand  die  Behandlung  in  der  Tag  und  Nacht 
darohgefübrten  häufigen  Auswaschung  des  Halses  mit  einer  Lösung  ?on  Eisen- 
43hlorid.  J.  BABATOÜZ. 

95)  Sedactionelle  Notiz.   Die  Behandlung  der  Diphtherie  in  Paris.  (Treatment 

of  diphtheria  in  Paris.)     N.  7.  Medical  Record.     28.  Mai  1892. 

Folgende  Behandlungsmethode  der  Diphtherie  bei  Kindern  wird  zur  Zeit 
sehr  gerühmt. 

Das  Krankenzimmer  wird  mit  Dämpfen  erfällt  von  folgender  Lösung: 

Aoid.  oarbol.  .     .       60,0 

Acid.  salioyl. .     .        12,0 

Acid.  benzoic.      .        45,0 

Alkohol     .     .     .      120,0 
1  Esslöffel  in  ein  viertel  Liter  kochendes  Wasser;  dreistündlich  zu  erneuern. 
Ferner  zur  lokalen  Application: 

Gamphorae .     .     .     20,0 


Ol.  castorei. 
Alkohol .  . 
Acid.  carbol. 
Acid.  tartario. 


16,0 
12,0 

4,0 

1,25 

LEFFSBTS. 

96)  W.  J«  Gretg.    Die  Behandlnng  der  Diphtherie.    (Treatment  of  diphtheria.) 

Canadian  Practitioner.     16.  Februar  1892, 

Ziel  der  Behandlung  ist,  die  Kräfte  des  Fat.  durch  geeignete  Ernährung 
und  stimulirende  Mittel  zu  unterstdtzen  und  die  Production  und  Resorption  des 
Giftes,  das  die  Piphtheriebacillen  bilden,  sowie  auch  die  Aufnahme  anderer  Arten 
von  Bakterien  zu  verhüten.  Letztere  Indication  wird  durch  lokale  Application 
antiseptischer  Mittel,  unter  denen  das  beste  das  Wasserstoffsaperoxyd  ist,  erfallt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFRBTS)' 
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97)  MoskowitK.    Cioecksttbw-Inanetloiieii  bei  Diphtherie.    (lercartal  liinetiems 

in  diphtheria.)     N.  Y.  Med.  Record.     21.  Mai  1892. 

Verf.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  schwerer  Diphtherie,  die  er  mit  Iq- 
unction  von  Quecksilbersalbe  glöcklich  behandelt  hat.  Die  Salbe  warde  3  mal 
am  Tage  eingerieben,  der  Hals  danach  mit  Qattapercha  nnd  einer  Flanellbinde 
bedeckt.  Eine  weitere  Therapie  wnrde  nicht  installirt,  abgesehen  vod  einem 
Gargelwasser,  in  ein  paar  Fällen ;  dagegen  wurde  yiel  Werth  darauf  gelegt,  durch 
kräftige  I^ahrung  nnd  Stimnlantien  die  Kräfte  der  Fat.  zu  erhalten.  Zwisoben 
60  und  75  g  der  Salbe  worden  während  des  Verlaufs  der  Behandlung  verbraaoht, 
ohne  dass  jemals  Zeichen  von  Mercarialismas  wahrgenommen  worden. 

LEFFBBTB. 

98)  M.  M.  Latta.     Behandlung  der  Diphtherie  mit  arsenigsanrem  Knpfiar. 
(Treatment  of  diphtheria  with  arsenite  of  copper.)    Indiana  Medieai  JowmaL 

Juli  1892. 

Diese  Therapie  gründet  sich  auf  die  Anschauung,  dass  die  Diphtherie  eine 
Erkrankung  des  Ernährungstr actus  ist. 

Ausser  dem  arsenigsauren  Kupfer  giebt  L.  noch  Calomel  in  kleinen  Dosen 
und  häufige  Inunctionen  von  Chinin.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts)- 

99)  De  TriJ.    üeber  den  Gebranch  von  Choline  bei  Diphtheritis.     (OTer  hat 

gebmik    van    choline    bfj    diphtheritis.)       iVeekbl.  voor  Oeneeik.      So.  2.     Juit 

1892. 

In  der  Mai  Sitzung  der  Med.  Gesellschaft  von  Haag  spricht  de  V.  über  den 
Gebrauch  von  Choline  bei  Diphtherie  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dieses 
Mittel  manchmal  Neurin  enthält,  das  sehr  giftige  Eigenschaften  hat;  ausserdem 
zeigt  er  ein  von  ihm  bereitetes  Präparat  von  Borax  chinovatus  vor,  indem  er 
daran  erinnert,  dass  früher  Chinovasäure  bei  der  indischen  Dysenterie  verschrie- 
ben wurde.  BAYSB. 

100)  Bakker.    Calomel  bei  Gronp  nnd  Diphtheritis.  (Cronp  en  diphtheritis  met 

Calomel  behandelt.)     Weekbl.  voor  Oeneesk.     No.  2.    Juli  1892. 

In  der  Februarsitzang  der  Harlemer  Med.  Gesellschaft  theilt  B.  mit,  dass 
er  Croup  und  Diphtheritis  mit  Erfolg  durch  Calomel  behandelt  habe.  BAYER. 

101)  Filiere.     Ein  Behandlnngsverfahren  für  Cronp.    (Snr  nn  traitement  dn 

cronp.)     Acad.  de  med.     8.  Juni  1892. 

Verf.  verordnet  Einstäubungen  in  den  Hals  von  einer  Sublimatlösung  von 
1 :500  bei  Kindern  über  zwei  Jahren  und  von  1: 1000  bei  kleineren  Kindern.  Er 
hat  niemals  etwas  von  Quecksilbervergiftung  gesehen.  Die  Pseudomembranen 
entfernt  er  mittelst  eines  mit  einer  HöUensteinlösung  von  1  :  30  getränkten 
Wattebausches. 

Von  98  diphtheritischen  Kindern,  die  Verf.  so  behandelte,  heilten  94;  die 
Tracheotomie  brauchte  nur  bei  6  Fällen  ausgeführt  werden,  und  von  diesen 
starben  zwei.  j.  babatoxtx* 


—     449     - 

102)  E.  W.  Kelloflrr*   Twpeitblnttl  ilt  Itttel  gigm  Oroiip,  mit  einem  Beriebt 
tber  15  Fllle.    (Oleim  Terebintldiiae  is  •  remedy  fer  ereop,  wftli  a  repert 

ef  15  eases.)     Med.  and  8wrg.  Reporter.    9.  Juli  1892. 

8  Fälle  kamen  zur  Heilung;  in  allen  war  der  Group  secundär  nach  Diph- 
therie des  Rachens  eingetreten. 

Das  Mittel  wird  am  besten  in  Milch  gegeben,  1  Theelöffel  Yoll  1  ,  3-,  3-, 
oder  4  stündlich.  w.  J.  SWITO  (lbpfkbts). 

108)   G.  B«  M'Donagli.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Diphtherie.   (Surgical 

treatment  Of  diphtheria.)     Canadian  PractiHoner.     16,  Februar  1892. 

Verf.  bespricht  die  Tracheotomie  und  die  Intubation;  seine  Ausführungen 
bieten  nichts  besonders  Erwähnenswerthes.  w.  J.  swnrr  (lbffebts). 

104)   Castebdn.    Die  8pft^Tracheetomie  beim  Croup.    (De  la  traeheotomie  la- 

tiTe  dans  le  Creop.)     Bulletin  mid.  du  Nord,     Mai  u.  Juni  1892. 

Welches  ist  der  gänstigste  Augenblick  zur  Ausfuhrung  dieses  operativen 
Eingriffes?  Im  Gegensatz  zur  Anschauung  einer  grossen  Reihe  von  Aerzten  glaubt 
Castelain,  dass  man  nicht  warten  soll  bis  zum  Auftreten  der  die  zweite  Pe- 
riode des  Croups  charakterisirenden  Symptome,  dem  Verlöschen  von  Stimme  und 
HusteOy  den  Suffocationsanföllen,  dem  permanenten  Stridor  und  dem  Verschwin- 
den des  yesiculären  Athemgerausches.  Da  Stridor  und  Verschwinden  des  Vesi- 
culärathmens  einen  Maassstab  für  die  Behinderung  der  Athmung  abgeben,  greift 
0.  operati?  ein,  sobald  er  diese  beiden  Symptome  constatirt.  Nach  seiner  Mei- 
nung muss  die  Tracheotomie,  sowohl  um  ihre  wohlthätigen  Folgen  zu  zeitigen, 
als  auch  um  selbst  weniger  schwierig  sich  zu  gestalten,  zur  rechten  Zeit  ausge- 
führt werden.  Unter  den  Zufallen,  die  der  Operation  folgen  können,  hat  man 
das  Erysipel,  dank  dem  heutigen  Stande  der  Antisepsis,  kaum  mehr  zu  fürchten. 
Die  diphtheritische  Erkrankung  der  Wunde  hat  nicht  immer  schwere  Folgen,  die 
Blutungen  aus  grossen  Gefassen  sind  nur  sehr  ausnahmsweise  Vorkommnisse; 
Syncope  und  Asphyxie  schliesslich  kommen  doch  nur  in  sehr  yorgescbrittenen 
Erkrankungsfallen  vor.  Auf  der  anderen  Seite  aber  besteht  darüber  noch  keine 
Sicherheit,  ob  nicht  die  Eröffnung  des  Kehlkopfs  den  Fortschritt  der  Pseudomem- 
branen anzuregen  vermag.  j.  basatoüx. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

105)  A.  Stuart.    Der  Modus  des  KebllLopfiichlusses.    (Mode  of  closure  of  the 

larynZ.)     Journal  of  Physiology,     Vol.  Xlll,     p.  09. 

Nicht  zugänglich.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

106)  Hae  Intyre  (Glaigow).     DemonstratioBon  aus  der  Bakteriologie  des  Kehl- 
kopfe.   (Demonstration  of  the  baeteriology  of  the  larynx.)    oiatgow  medicai 

Journal.     Auguet  1892. 

Demonstration  in  der  MediooChirurg.  Society.  p.  ho«  bbide. 
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107)  Gaiilller.  Die  Krtikhoitoi  des  lehlke^.  iiitig  au  dem  mediebdackiB 
Handbuch  ?on  Debove.  (Lei  maladies  da  larynx.  Eztralt  di  aaiiiiel  d»  me- 
decine  de  Debove.)    PmrU  1892.    Bneff  Mi. 

Eine  klassische  Darlegang  des  gegenwärtigen  Standes  der  Frage  der  akaten 
Laryngitiden,  der  chronisch  catarrhaüachen  Kehlkopfentzündang,  der  Kehlkopf- 
taberoalose  and  -Syphilis  and  des  Kehlkopfcaroinoms.  j.  BASATOtJX« 

108)  Beti  (HeUbronn).  Zar  Aetiologle  and  Behandlang  des  Larynzoedeaa.  Aify. 

Wiener  med.  Zeitung,    1892.     No,  34.    Abdraok  aoi:  Memorabüxen  1892, 

Der  Kranke,  55  Jahre  alt,  litt  schon  seit  langem  an  Hasten  und  seit  einigen 
Wochen  an  starker  Verschleimung,  wurde  plötzlich  comatos  and  lag  so  darch 
3  Tage,  während  dem  Pilcoarpineinspritzang  immer  eine  leichte  Besserang  her- 
beifahrte. Er  athmete  24 — 27  mal  in  der  Minute  and  hatte  Lungenödem.  B. 
giebt  auch  an ,  dass  deutliches  laryngostenotisches  Gerausoh  bestand,  aber  das 
Laryngoscop  konnte  wegen  Mandsperre  nicht  angewendet  werden.  Die  Seotion 
zeigte  Larynxödem  und  Yerwaohsung  der  seitlichen  Strumalappen 
hinter  der  Trachea.  Referent  ist  nach  der  Beschreibung  nicht  klar  aber  den 
Fall;  Lungenödem  und  agonales  Larynxödem  scheint  ihm  das  Wahrschein- 
lichste. Vielleicht  beschreibt  B.  den  Fall  noch  eingehender.  ghiabi. 

109)  A.  Rhn.    Behandlang  des  acoten  Kehlkopfbedenu.    (TreatBent  of  aciU 

Oedema  of  tbe  larynx.)     dneinnaH  Laneet-GUnie.     20,  Auguet  1892. 

Bericht  über  3  Fälle.  Verf.  hält  subcutane  Injection  Ton  Pilocarpin  für  sehr 
nützlich.  w.  J.  swm  (uefvebts). 

110)  Langford  W.  Symes  (Kiltegan).  Eine  Zabnextraction  gefblgt  Ton  Golli- 
litis  and  Glottisoedem ;  Laryngotracheotomie.  (Extraction  of  a  tooth  foUewed 
by  cellalltis,  oedema  glottidis  and  Laryngotracheotomy.)    Dublin  Journal  cf 

Med,  Scienc,     August  1892, 

Die  Ueberschrift  enthält  die  Hauptdaten  des  Falles,  der  wahrsoheinlioh 
erysipelatöser  Natur  war,  da  sich  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  ihm  anschlössen. 
Auch  der  Rachen  und  die  Nase  nahmen  an  dem  Oedem  theil,  doch  ging  die  Saohe 
glücklich  aas.  p.  MO.  BBIDB. 

111)  Oeorg  Arellis  (Frankfurt  a.  M.).  Bemerkangon  tber  das  acate  pitelre 
Larynxoedem  mit  besonderer  Berttcksichtigong  des  Jodoedems.    Au  Saoiuui- 

Rath  Dr.  Mor.  Sohmidt'i  Klinik.      iViener  med,   Wochensehri/L     1892.     No.  46 
und  47, 

A.  unterscheidet  zweckmässig  3  Formen,  nämlich  das  einfache,  nicht  in- 
fectiöse,  benigne,  das  infectiöse,  septische  maligne  Oedem  (zwischen  denen  es 
aber  Uebergangsformen  giebt)  and  endlich  das  Erysipel. 

Von  den  benignen  führt  er  4  Formen  an  nämlich  das  idiopathisohe,  trauma- 
tische, angioneurotische  und  das  toxische,  welch'  letzteres  nur  durch  Jod  bedingt 
ist.  Er  führt  als  Beispiele  selbst  beobachtete  Fälle  an  und  zwar  einen  idiopa- 
thischen, einen  durch  Verbrennang,   einen  darch  eine  Brotkroste  bedingten  an. 
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m 

Dann  werden  ans  der  Literatur  mehrere  Falle  fon  Jodödem  citirt  and  ein  eigener, 
der  gat  aasging.  Viele  der  anderen  endeten  letal. 

Endlich  spricht  er  aaoh  die  Ansicht  aas,  dass  nach  Analogie  mit  dem  an- 
gioneorotisohen  Oedem  aach  das  Jodkali  wahrscheinlich  daroh  Einwirkung  aaf 
die  Nenren  das  Oedem  eneage.  Näheres  ist  im  Originale  naohzolesen. 

OHIABI« 

llS)   Glllet.    BebaBdluig  der  stridvlösen  Laryigltis.    (Traitement  de  la  laryn- 

glte  Strldvlense.)     Annales  de  la  polyclinique.     1892.     Juli.    p.  315. 

Der  Erstiokangsanfall  bei  der  stridalösen  Laryngitis  ist  abh&ngig  in  der 
Hauptsache  von  zwei  Momenten:  der  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  ihren 
Folgen,  Schwellung  und  Anhäufung  der  Sekrete  und  der  Steigerung  der  nervösen 
Reflexthätigkeit  Diese  beiden  Ursachen  geben  die  Indicationen  für  die  Therapie. 
Zur  Portschaffnng  der  Sekrete  greift  man  zu  den  Brechmitteln:  Ipecacuanha, 
Crupram  sulfur.,  Apomorphin.  Dämpfe,  Zerstäubangen  und  Einblasungen  be- 
günstigen ebenfalls  die  Herausbeförderung  der  Sekrete.  Qegen  die  Entzündung 
sind  gut  heisse  Umschläge,  Senfteige.  Das  nervöse  Element  wird  durch  antispas- 
modische  Mittel  bekämpft;    Brom,  Opium,  Belladonna,  Chloral  etc.  haben  ihren 

Werth.  J.  BABATOUX. 

118)  Oaear  Samter.     üeber  primires  KehlkepfNrysipel'     Deuuohe  medieinisehe 

Woehenaekr.     1892.     iV«.  34. 

Ein  37jähriger  Maler  erkrankte  plötzlich  unter  hohem  Fieber  mit  Schling- 
beschwerden, welche  ihre  Ursache  in  einer  entzündlichen  Affection  der  Epi- 
glottis  hatten« 

Am  2.  Tage  trat  hochgradige  Athemnoth  auf,  welche  die  Tracheotomie  be- 
dingte. Eine  Untersuchung  des  aus  dem  geschwollenen  Schleimhautüberzuge  der 
Epiglottis  mit  Praraz 'scher  Spritze  entnommenen  Eiters  ergab  Streptococcen 
und  Staphylococcen.  Am  ersten  Abend  nach  der  Operation  trat  Erysipel  yon  der 
Tracheotomie- Wunde  auf.  Ausgang  in  Heilung.  LANDaEAV* 

114)  Bfibsamen  (Königsberg  i.  Fr.).    Ein  Bettrag  zur  Kenntniss  der  Larjngitis 

hypoglOttica  chronica  bypertrophica.      Inang.-Diisert.,  Königsberg  i.  Fr.      1892. 

In  dem  von  Rübsamen  mitgetheilten,  aus  der  Klinik  yon  Mich  eisen 
stammenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  36jährige  Frau,  welche  an  hoch- 
gradiger Athemnoth  litt,  bei  der  Untersuchung  fanden  sich  unterhalb  beider 
Stimmbänder  zwei  gleichmässige  Wülste,  welche  sich  von  vorne  nach  hinten  zu  all- 
mählich verbreiterten  und  eiue  subchordale  Stenose  verursachten.  Beweglichkeit 
der  Stimmbänder  nicht  gestört.  Tracheotomie.  Versuche  von  der  Tracheotomie- 
wunde  aus  die  Wulste  galvanokaustisch  zu  zerstört.  seifsbt- 

115)  Moll.    Ueber  Pacbydermie  des  Kehlkopfes.    (Over  pacbydermia  iaryngis.) 

Weekbl.  van  het  Nederl.   Tijdsohr,  voor  Oeneesk.     No,  2.     Juli  1892, 

In  der  Novembersitzung  derArnheimer  med.  Gesellschaft  1891  stellt  M.  einen 
Kranken  vor  mit  Pacbydermie  des  Larynz;  typischer  Fall:  Patient,  50  Jahre  alt, 
kräftig,   nicht  luetisch  seit  einigen  Monaten  antanehmeuder  Heiserkeit  leidend; 
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ohroD.  Rachenkatarrh;  im  Larynx  genau  nach  dem  Virchow 'sehen  Bilde  am 
Proc.  vocal.  beiderseits  symmetrische,  längsoyale  walstförmige  Prominenten;  die 
linke  davon  zeigt  eine  Delle,  die  rechte  einen  Vorsprang,  welcher  bei  der  Phona- 
tion in  die  linke  Delle  hineinpasst.  Eine  leichte  Verdickang  des  rechten  Stimm- 
bandes nach  der  Mitte  hin  yerhindert  den  Glottisrersohluss  vollkommen  za  sein. 
M.  erklärt  die  Delle  nicht  nach  Yirchow,  sondern  nach  Pranke!  and  hebt  bei 
Besprechung  der  Differential- Diagnose  hervor,  dass  da  wo  die  Pachydermie  ein- 
seitig vorkommt,  oder  wo  sich  eine  Delle  gebildet  hat,  es  schwierig  sein  kann, 
Garcinom  aaszuschliessen.  Alsdann  wird  die  Zeit  Sicherheit  bringen;  im  Falle 
von  Garcinom  werden  bald  Motilit&tsstorangen  etc.  entstehen,  warend  die  Pachy- 
dermie längere  Zeit  unverändert  bleiben  kann.  M.  wird  den  Kranken  mit  Electro- 
lyse  behandeln,  will  aber  erst  einen  Versuch  machen  mit*  dem  von  Schein- 
mann empfohlenen  Acid.  acet«  (Autoreferat.^ 

116)  H.  €•  Ollisholm.    Eliie  Oleerttion  in  Rachen  vid  lehlkopf.    (i  pharyago- 

laryngeal  nleeraüOII.)     Journal  Ophthalm.,  Otol.  and  LaryngoL     Juli  1892. 
Wahrscheinlich  tnberculäser  Natur.  w.  J.  SWIFT  (lefkebts). 

117)  Walker  Downie  (GlMgow).     Präparat   foi  Taberciilose  des  Kehlkepft: 

(Specimen    Of  tabercnlOSiS    Of   larynx.)      Glasgow   Medical  Journal.      Deeember 
1892. 

Nichts  von  Bedeutung.  p.  mo-  bbide. 

118)  G.  P.  Grayson.   Allgemeine  Tnbercalose  der  Athemwege  —  Lungen,  KeU- 
kopf  nnd  Nase.    (General  respiratory  tubercnloiis  —  pulmonary,  laryngeal, 

nasal.)     Medical  iVetr«.     13.  August  1892. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  namentlich  in  der  Therapie,  die  Verf.  wählte ; 
nämlich  locale  Application  einer  Quecksilberchloridlösung  von  1  :  500  auf  den 
Larynx  und  die  Nasenscheidewand  (wo  Ulcera  bestanden).  Der  Erfolg  war  ein 
recht  befriedigender.  w.  J.  swnrr  (leffebts). 

119)  A.  J.  Erwin.    Kehlkopftaberkel  and  Tabercolin.  (Laryngeal  taherde  amd 

taberCUllne.)     Journal  Amer.  Med.  Assoc.     15.  October  1892. 

Verf.  berichtet  über  den  Verlauf  von  7  Fällen  und  zieht  folgende  Schlüsse: 

1.  Das  Tuberculin  heilt  manche  Fälle  von  toberculöser  Laryngitis  und 
hemmt  im  allgemeinen  ihren  Fortschritt. 

2.  Die  Behandlung  muss  viel  länger  fortgesetzt  werden,  als  dies  gewöhn- 
lich geschieht,  um  eine  Heilung  zu  erzielen. 

3.  Im  Falle  eines  Recidivs  soll  die  Therapie  von  neuem  eingeleitet  werden. 

4.  Nur  in  den  früheren  Stadien  der  Tuberculose  vermag  die  Tuberculin- 
behandlung  Erfolg  zu  haben. 

5.  Der  Kehlkopftuberkel  ist  der  Tuberculinbehandlung  weniger  willßLhrig 
als  der  Lungentuberkel.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

120)  Engen  Kraus  (ParisN  Die  tobercolOsen  Kehlkopfstenosen  and  ihre  Behand- 

lang.     Allg,    Wiener  med.  Zeitung.    1892.     ^o.  29,  30,  31  und  32. 

Nach  karzer  Einleitung  über  die  bekannte  Wechselwirkung  zwischen  Stenose 
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und  Tnberculose  der  LuDgen  betont  er,  dass  diese  Stenosen  meist  ohronisch  ver- 
laufen  and  bespricht  die  Therapie,  ohne  Neues  zn  bringen.  Er  lobt  die  Traoheo- 
tomie,  wenn  sie  nicht  za  spät  vorgenommen  wird  und  die  lokale  chirurgische 
Behandlung  nach  Heryng.  OHIABI* 

131)   ColieB  Terraert.     Ueber  die  Uebreich'sche  Bebandlung  der  Larynztiiber- 
enlose.    (Over  de  Llebreich'sobe  behandeling  van  LarynztQbercnlose.)    Weekbi. 

♦    voor  Oeneesk.     No,  2,     1892, 

In  der  Märzsitzung  der  med.  Gesellschaft  vom  Haag  hält  0.  J.  einen  Vor- 
trag über  die  Liebreich*sche  Behandlung  der  Larynxtuberculose  mit  subcutanen 
Injectionen  von  Kali  cantharid.,  welches  er  mit  Erfolg  angewandt  haben  will.  In 
einem  Fall  hat  er  nach  14tägiger  Behandlung  kleine  Uloerationen  an  den  Process. 
arytaenoid.  und  auf  der  Epiglottis  genesen  sehen ;  bei  andern  merkbare  Besse- 
rung wahrgenommen.  Es  stellt  zwei  solcher  Patienten  vor.  bayxb. 

122)  Schnltie.    Weitere  Beiträge  xur  Kenntniss  der  caatbaridinsaareD  Natron- 

therapie.     Münchner  med,    Wochenachr.    No.  48,     1892. 

Behandelt  wurden  21  Kranke  und  zwar  4  mit  Tuberculose  des  Larynx,  ein 
Fall  mit  Schleimhauitnberculose  der  Nase,  3  Tumoren  des  Larynx  und  13  Fälle 
trocknen  Gatarrhes  der  Nase,  des  Nasenrachenraums,  des  Pharynx  und  Larynx. 
Die  Erfolge  waren  total  unbefriedigend,  auch  ist  die  Application  schmerzhaft  und 
folgte  in  33  Va  pGt.Albominttrie,  selbst  der  nach  der  ersten  Injectionen  auftretende 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Schleimhäute  war  nur  von  kurzer  Dauer.         soheoh. 

123)  GoDguenheim.     SecQDd&re  syphUitische  Laryngitis.     (Laryngite  syphili- 

tiqae  secondaire.)     Union  med.     4.  August  1892. 

Die  Epiglottis  ist  der  häufigste  Sitz  des  Plaques  muqueuses,  die  gleichzeitig 
mit  den  Erscheinungen  im  Mund  und  Rachen  zur  Entwicklung  kommen.  In  ge- 
wissen seltenen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ge- 
schwollen. Therapie:  Protojodür  in  der  Dose  ven  5  cgr  oder  Liquor  von  Swieten; 
Pinselung  der  erkrankten  Stellen  mit  einer  Höllensteinlösung  oder  einer  concen- 
trirten  Lösung  von  Kali  chloricom.  j.  babatoux. 

124)  Oougnenheim.     Terti&re  Laryngitis.     (De  la  laryngite  tertiaire.)     Union 

medical.    1892.    No.  118  u.  119. 

Die  tertiäre  Syphilis  kann  im  Kehlkopf  in  2  Formen  auftreten :  in  einer 
acuten  Form  von  rapidem  Verlauf  und  in  einer  chronischen  Form.  Die  acute 
Form,  mit  Unrecht  Frähform  genannt,  geht  mit  Oedem  einher;  sie  ist  nicht  immer 
generalisirt,  sie  kann  auch  partiell  sein.  Die  chronische  Form  ist  die  gewöhn- 
lichere Erscheinungsform  der  tertiären  syphilitischen  Laryngitis;  zumeist  ist  die 
Epiglottis  befallen.  Ausser  diesen  Läsionen  kommen  Qummata  vor;  auch  kann 
Tnberculose  sich  dazugesellen.  j.  babatoux. 

125)  P.  Kocli.    Fremdkörper  im  Kehlkopf.    (Corps  etranger  du  larynx.)    Ann. 

d.  malad,  de  Voreüle  et  du  larynx.    Juli  1892. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Fremdkörper,  (Kalbsknochen,  eingeklemmt 
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zwischen  den  Stimmbändern)  and  schliesst  eine  Allgemeine  Betracbtang  an   über 
die  naob  der  Tracheotomie  behufs  Eztraotion  anzuwendenden  Eingriffe. 

S.  J.   MOUBB. 

126)  Bolle.     Kaffeebohne  darch  Tracheotomie  eatftnit   (Ken  kofftoboon  door 

tracheotomie  verw^derd.)     WeekbL  voor  Oeneesk,     No.  2,    Juli  1892. 

In  der  med.  Gesellschaft  yon  Seeland  zeigt  B.  eine  Kaffeebohne  vor,  weloho 
er  vermittelst  der  Tracheotomie  aus  der  Luftröhre  eines  zweijährigen  Kindes  ent- 
fernt hatte;  dieselbe  hatte  periodische  Stickanfalle  verursacht.  Da  die  Bohne  nach 
der  Tracheotomie  nicht  zum  Vorschein  kam,  so  wurde  am  zweiten  Tag  in  den 
rechten  und  linken  Wundrand  Fäden  eingelegt,  um  die  Wunde  weit  auseinander 
zuhalten  und  ein  Listerischer  Verband  darüber  gelegt.  Am  4.  Tag  wird  die 
Bohne  im  Verbände  vorgefunden.  BA.YBB. 

127)  X.  Ein  Fall  tob  9  lonate  langem  Verweilen  eines  Fremdkftrperi  (iute^- 
schale)  im  Kehlkopf  nad  LoftrOhre.  (Case  of  fbreign  bedj  [oyiter-sheU]  Im 
the  larynz  and  trachea  for  9  months.)    Omaha  CUnic.    Sept.  1892. 

Fat.  hustete  und  warf  aus,  er  magerte  ab  etc.  Während  der  Vorbereitungen 
zur  Tracheotomie  erfolgte  ein  besonders  starker  Hostenanfall,  in  dem  der  Fremd- 
körper ausgeworfen  wurde.  W.  J.  SWIFT  (leifkbiib). 

128)  A.  Barbian,  Carral,  W.  A.  Martin.  Fremdkörper  im  Kehlkopf.  (Forelgi 

bodies  in  the  larynz.)     Occidental  Med,   Time$.    Nov.  1892. 

Krankengeschichten  mehrerer  Fälle,  die  ein  besonderes  Interesse  nicht  bieten. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFRBTS). 

129)  Hermann  S.  Blggs.  PlOtilicher  Tod  Yemrsacht  durch  die  Einklemmmg 
eines  Bissens  Fleisch  im  Kehlkopf.  (Sndden  death  cansed  by  the  impactipm 
of  meat  in  the  larynz.)    N.  y.  Med.  Joum.    29,  October  1892. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  der  betreffende  Mann  beim  Essen  in 
einem  Restaurant  plötzlich  bewusstlos  wurde  und  starb. 


130)   H  C.  Cameron  (Glasgow).      Fremdkörper  in  den  Luftwegen.      (Fer^ga 

bodies  in  the  air  patsages.)     Olaagow  Med.  Joum.     Sept.  1892. 

Es  liegt  nur  ein  Resum^  vor,  die  ausführliche  Publication  erfolgt  an  anderer 
Stelle.  C.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Ausfluss  aus  der  Nase  bei  einem  Kinde,  der  lange  Zeit  andauert,  wird 
stets  durch  einen  Fremdkörper  bedingt. 

2.  Einseitige  schwere  und  progressive  Erkrankung  in  der  Brust  bei  jungen 
Kindern  mit  einer  auf  Beginn  im  frühesten  Kindesalter  hinweisenden 
Anamnese  steht  gewöhnlich  mit  Fremdkörpern  im  Zusammenhang. 

3.  Das  Gleiche  gilt  von  Erwachsenen,  bei  denen  neben  Einseitigkeit  der 
Brustkrankheit  in  der  Anamnese  ein  Erstickongsfall  vorliegt. 

4.  Die  Tracheotomie  muss  ausgeführt  werden,  wenn  der  Chirurg  sich  Tom 
Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  überzeugen  kann. 

p.  ICO.  HBIDB. 
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131)  J.  A.  Wilson  (S^ringbnrn).     Ui  Fren4kdrper  fftnf  loiato  lang  In  den 
Lnftvegen.    (Foreign  be4y  in  the  nir  pnesagei  ftr  fl?e  nienths.)    Qia§gmD 

Mtd.  Joum.    Juli  1892. 

Der  Fremdkörper  war  eine  kleine  Blechpfeife.  Er  maass  „an  der  Basis 
I  Va  Zoll*,  im  Darchmesser  „'/i  ^oll^.  loh  gebe  absichtlich  des  Verf.  Angaben 
wörtlich,  da  dieser  Fremdkörper,  wie  W.  annimmt,  in  der  Trachea  gesteckt  hat 
und  nur  sehr  geringe  Beschwerden  yerarsachte,  bis  er  nach  5  Monaten  aiusge- 
hastet  wurde.  P,  m'bridb. 

132)  F.  J.  Harris.    Sin  FremdkOryer  in  4er  Trachea.    (A  foreign  body  in  the 

trachea.)    N.  F.  Med.  Journal.    f7.  Sept.  1892. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Stück  Fleisch,  das  mittelst  der  Zange  entfernt 
wurde.  Bemerkenswerth  war,  dass  eine  so  grosse  Masse  so  weit  in  die  Trachea 
eindringen  konnte,  ohne  nooh  tiefer  inspirirt  za  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lKITEBTs). 

138)  Ast.    Fall  eines  Fremdkörpers  in  den  Lnftwegen.    Münchner  med.  Wochen^ 

Schrift.     No.  34.    1892. 

Ein  4jähriges  Kind  hatte  einen  kleinen  Stein  verschluckt,  worauf  sich  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Longe,  Schmerzen,  Hosten  ond  Fieber  (Pleoritis 
deztra)  einstellten.  Nachdem  hochgradigste  Dyspnoe  dazugekommen  war,  worde 
unter  sofortiger  Erleichterung  das  Steinchen  aosgehostet.  Die  Untersochoog  der 
Longe  ergab  jetzt  freien  rechtsseitigen  Pneumothorax;  auch  dieser  verlor  sich  all- 
mälig  wieder  sammt  dem  pleoritischen  Exsudate.  Offenbar  war  das  Steinchen  in 
den  rechten  Bronchus  gerathen,  hatte  denselben  mit  Erzeugung  einer  Pleuritis 
perforirt  und  war  auf  diesem  Wege  wieder  ansgestossen  worden.       SOHEOH* 

184)  Moll.    Fremdkörper  in  der  Trachea.    (Corpus  aiiennm  in  de  trachea.) 

Weekbl.  voor  Qeneeek.     Ao.  2.    Juli  1892. 

In  der  September- Sitzung  der  Arnheimer  medicinischen  Gesellschaft  zeigte 
H.  einen  Pflaumenkern  vor,  welcher  mit  Ausnahme  eines  augenblicklichen  Husten- 
anfalles einen  Tag  lang  gar  keine  weiteren  Erscheinungen  darbot,  dann  aber  eine 
so  heftige  Dyspnoe  verursachte,  dass  die  Traobeotomie  vorgenommen  werden 
musste.  Nach  Eröffnung  der  Trachea  sah  man  nichts,  erst  beim  Husten  kam  der 
Kern,  welcher  wahrscheinlich  auf  der  Biforoation  aufgesessen,  nach  oben,  wo  er 
dann  gefasst  und  extrahirt  werden  konnte.   Genesung  ohne  Störungen. 

BAYEB. 

135)  PflOger  (CregliDgen).    Fliegen  als  Fremdkörper  in  der  Luftröhre.  Medidn. 

Correep.'Bl.  d.    Württemb.  änti,  Landesvereins.     So.  31,     1892. 

Pfl.  musste  bei  einem  8  jährigen  Knaben  wegen  hochgradiger  diphtheritischer 
Larynxstenose  die  Traobeotomie  machen  und  war  bei  dieser  Operation  nur  auf 
die  Instrumente  seines  Taschenetuis  angewiesen.  Als  Ganüle  benutzte  er  einen 
männlichen  silbernen  Gatheter.  Dieser  verstopfte  sich  mehrmals.  Als  Respira- 
tionshinderniss  fanden  sich  bei  der  Herausnahme  des  Instrumentes  todte  Fliegen, 
welche  sich  in  das  Fenster  des  Gatheters  eingeklemmt  hatten.  Pfl.  nimmt  an, 
dass  die  in  dem  betr.  Zimmer  in  einer  auch  für  ländliche  Verhältnisse  ungewöhn- 
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liehen  Menge  vorhandenen  Fliegen  dem  lange  Zeit  im  tiefsten  Coma  daliegenden 
Kinde  in  den  Hand  and  weiterhin  in  den  Kehlkopf  and  in  die  Laftröhre  gelangt 
sind. 


136)  Castex.  Die  sjpbilitiBebe  TraebealsteBoae.  (Le  retrMsflemeat  lyphilitiqifl 

de  la  trachte.)     ßrance  mid.     2.  Sept.  1892. 

Die  syphilitischen  Verengeracgen  der  Laftröhre  sitzen  mit  Vorliehe  an  ihrem 
asteren  Ende.  Sie  entstehen  aas  alcerirten  Qammigeschwalsten ;  es  bildet  sich 
ein  Narbengewebe,  das  die  Verengerangen  in  verschiedener  Riohtong  herbei- 
fährt.  Macht  sich  die  Verengerang  horizontal  geltend,  so  wird  das  Galiber  der 
Trachea  beengt.  Sitzen  die  Verengerangen  aber  in  vertioaler  Richtang,  so  zeigen 
sie  sich  als  Wülste,  ähnlich  den  Trabekeln  des  Herzens,  an  den  Wänden  der 
Trachea.  In  Folge  der  Strictar  bildet  sich  ganz  allmälig  eine  Erweiterung  ober- 
halb and  nnterhalb  der  engen  Stelle  aas;  die  erstere  eine  Folge  der  darch  die 
aaf  ein  Hinderniss  stossende  Atbemlaft  hervorgebrachten  Spannang;  die  antere 
bedingt  darch  die  Spannang  der  Exspirationslaft,  die  nicht  frei  entweichen  kann« 
Die  Symptome  äassern  sich  als  Bronchitis  mit  der  Empfindung  des  Gewürgt- Wer- 
dens; die  Inspiration  ist  pfeifend;  man  hört  einen  Stridor.  Die  Trachea  fühlt 
sich  hart  an;  sie  ist  weniger  beweglich.  Bei  der  Aascaltation  hört  man  den  Stri- 
dor, ferner  Rhonchi.  Die  Diagnose  stützt  sich  aaf  den  zusammenziehenden  Schmerz 
in  der  Trachea,  auf  die  Intensität  des  Stridors,  den  man  mit  tracbealem  Rasseln 
oder  einem  Keuchen  bei  Schwellung  des  Gaumensegels  gar  nicht  verwechseln 
kann,  endlich  auf  den  Tiefstand  des  Kehlkopfs.  Therapeutisch  kommen  Einstau- 
bangen  mit  Liquor  van  Swieten  in  Betracht.  Schrötter  erweitert  diese  Stric- 
turen  zuerst  mit  dem  Galvanocauter  und  dilatirt  sie  dann  mittelst  Ilohlsonden. 

J.   BABATOUX. 

137)   Lazarus.     Strictar  der  Trachea.     Münchner  medicin.    Wochensehri/t.    No,  4S. 
1892. 

Luetische  Narbenstrictur  der  Trachea,  anter  dem  Sternum  hyperplastische 
schwarzgefärbte  Drüsen,  alte  pieuritische  Adhäsionen  links  oben,  frische  multiple 
Pneumonie  bei  einem  51jährigen  Manne,  der  einmal  eine  Gonorrhoe  gehabt  hatte 
und  an  Dyspnoe  gestorben  war.  SCHBGH. 

188)    Avellls.     Tracheapelyp.     Monataachr. /.  Ohrenheilk.  etc.     So.  7.     1892. 

Aufzählung  der  bisher  beobachteten  Fälle  und  Mittheilung  eines  selbst  ge- 
sehenen; der  letztere  betraf  einen  50jährigen  Mann  mit  colossaler  Struma  und 
linksseitiger  Recurrenslähmung.  Tod  an  lobärer  Pneumonie;  bei  der  Sectiou  fand 
sich  am  7.  und  8.  Trachealring  ein  von  oben  nach  unten  sich  zuspitzender  Polyp. 

SCHBGH. 

139)   Mich.  Grossmann.     Eatgegaiug  auf  die  Arbeit  Elnthoven'S:   „Deber  die 
Wirkung  der  Bronchialmiislieln,  nach  einer  nenea  Methode  niitersocht,  ud 

[  über  Asthma  nervOSmn.'*     Pflüger'e  Archiv.     XXII.     He/t  IL     1892. 

G.  weist  Einthoven's  Vorwurf,  er  habe  den  Einfluss  der  Vagusreizang 
auf  die  Bronohialmuskeln  und  die  Bedeutung  des  Blutdrucks  auf  den  Athemdnick 
übersohätst,  eingehend  und  energisch  zurück.  a-  BOSENBBBCK 
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f.   Sehilddrfise. 

140)  Christlani  (Genf),     üntenuchmigeii  an  der  Schilddrllse  der  Ritte.     (Re- 

Clierclie    SUr    le    COrps    thyrolde    da   rate.)     Rewe  mid,  de  la  Suiase  romande. 
a.  11.    1892. 

Bis  jetzt  ertragen  das  Kaninchen  and  die  Ratte  scheinbar  die  Aasrottang 
der  Schilddrüse.  Es  warde  jedoch  gezeigt,  dass  das  Kaninchen  tiefer  am  Halse 
zwei  kleine  Drüschen  besitzt,  welche  nicht  der  Schilddrüse  gleichartig  sind,  son- 
dern embryonalen  Charakter  haben,  aber  die  Schilddrüse  ersetzen. 

Von  der  Ratte  hingegen  stellt  es  sich  heraas,  dass  sie  nar  ausnahmsweise 
die  Kropfexstirpation  überlebt,  obschon  sie  jene  Drüschen  aach,  aber  in  der 
Schilddrüse  selbst  eingebettet,  besitzt.  Das  Ueberleben  der  Operation  bei  der 
Ratte  wird  nar  darch  zerstreute  accessorische  kleine  eigentliche  Schilddrüsen  be- 
dingt. Wird  die  herausgeschnittene  Schilddrüse  in  die  Bauchhöhle  verpflanzt 
stirbt  die  Ralte  nicht.  Also  Wiederholung  der  Experimente  yon  Schiff.  Die 
Arbeit  ist  ausführlich  im  Januarheft  1893  des  Archivs  für  Physiologie  erschienen. 

JONQUIÄRB. 

141)  A.  Primrose.    Eine  Kropfgeschwnlst  bei  einem  Dachshande.    (Goitre  in  a 

terrier  dOg)     Canadian  Practitioner.     16.  Februar  1892. 

P.  demonstrirte  das  betrefifende  Präparat  in  der  Pathologischen  Gesellschaft 
za  Toronto.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

142)  Bolle.    Demonstration  eines  vergrftsserten  and  cjstös  entarteten  rechten 
Thyroidlappens.    (B.  demonstrnrde  de  vergroote  en  cystens  ontaarde  rechter 

lob  van  de  Gland.  thyroid.)      WeekbL  voor  Oeneesk.     No.  2.     Juli  1892. 

In  der  Medicinischen  Gesellschaft  von  Seeland  demonstrirt  B.  einen  ver- 
grösserten,  cystös  entarteten  rechten  Thyroidlappen,  welchen  er  einem  stämmigen 
20jährigen  Barschen  entfernt  hatte.  Aus  Furcht  yor  Cretinismus  wird  der  kleine 
gesande  linke  Lappen  liegen  gelassen ;  Wundverlauf  kurz  vor  der  Heilung  gestört 
darch  den  Contact  mit  einer  gangränösen  Phlegmone;  heftiges  Erysipel;  croupöse 
Pneumonie;  hämorrhagische  Nephritis  und  Senkungsabscesse.  Schliesslich  doch 
noch  Heilung.  baybe. 

143)    Aldehoff.      Blntong  in  eine  Strnma  CyStica.      Deutsche  medic.    Wochenaekr. 
1892.    No.  30. 

2djähriger  Tagelöhner,  der  von  einer  Anschwellung  an  seinem  Halse  nie 
etwas  bemerkt  hatte,  bekam  beim  Anziehen  einer  Jacke  plötzlich  ein  Spannungs- 
gefühl in  der  rechten  Halsseite,  Schwindel,  Uebelkeit,  und  wurde  ohnmächtig. 
Nach  dem  Erwachen  bemerkte  er  Anschwellung  der  rechten  Halsseite,  welche 
rasch  zunahm,  so  dass  Patient  zur  Tracheotomie  in  die  Klinik  geschickt  wurde. 
Man  fand  hier  eine  Geschwulst,   an  der  rechten  unteren  Halsseite  begrenzt  nach 

IX.  Jahrg.  85 


—     458     — 

oben  durch  die  Horizontale  der  Incis.  thyreoidea,  nach  onten  darch  Clavicala, 
nach  rechts  durch  den  hinteren  Rand  des  Sterno-cleido-mastoideas,  nach  links 
durch  den  vorderen  Rand  des  hinteren  Sterne- cleido-mastoideus.  Hant  darüber 
nicht  auffällig  geröthet,  Anschwellung  ist  un verschieblich,  dieselbe  palsirt, 
Stimme  heiser,  Schluckversuche  lösen  Hustenanfalle  aus.  Temperatur  38,4. 
Probepunction  ergiebt  dunkles  venöses  Blut  und  Gholestearinkrystalle.  Innerhalb 
3  Wochen  gehen  alle  Erscheinungen  zurück,  es  bleibt  Heiserkeit,  die  auf  rechts- 
seitiger RecurrenslähmuDg  beruht  und  ein  gänseeigrosser  Tumor,  der  sich  mit 
dem  Larynx  bewegt.  1  Monat  später  war  der  laryngoskopische  Befund  derselbe, 
jetzt  bläht  sich  aber  bei  Hustenstössen  die  ganze  rechte  Halsseite  ballonartig  auf. 
Wie  diese  Erscheinung  zu  Stande  komme,  wie  sie  mit  der  angenommenen 
Struma  cystica  in  Gonnez  stehe  ist  nicht  näher  zu  erklären  versucht. 

LAMDGBAF. 

144)  Joffiroy.     Die  Behisdlang  der  Basedow'scben  Krankheit.     (Traitement  dn 

gOitre  ezephthalmiqae.)    Union  med.     1892.     No.  55  u,  57. 

Die  Digitalis  kann  von  Nutzen  sein,  abgesehen  ganz  von  organischer 
Erkrankung  des  Herzens,  wenn  die  Tachycardie  sich  derart  steigert,  dass  eine 
wirkliche  Asystolie  zu  stände  kommt  mit  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  Con- 
gestion  nach  den  Lungen  etc. 

Strophantus  beruhigt  die  Tachycardie  in  wirksamer  Weise. 
Belladonna  ist  oft  unzuverlässig. 
Bromkali  setzt  die  Reizbarkeit  herab. 

Chinin  ist  kaum  zu  verwertben,  ausser  wo  die  Temperatur  gesteigert  ist, 
Antipyrin  verdient  vielleicht  noch  den  Vorzug  vor  Chinin. 
Eisen  kann  ziemlich  gute  Wirkungen  auf  den  Allgemeinzustand  äussern, 
wenn  die  digestiven  Functionen  intact  sind. 

Ein  Milchregime  ist  nützlich  in  Fällen  von  Anaemie,  wenn  das  Eisen 
schlecht  vertragen  wird. 

Die  Hydrotherapie  bekämpft  erfolgreich  die  Reizbarkeit  und  Anaemie. 
In  England  giebt  man  öfters  eine  Eisblase  auf  das  Herz  oder  die  Schilddrüse. 

Die  eleo Irische  Behandlung  hat  Heilungen  und  erhebliche  Besserungen 
herbeigeführt.    Vigourouz  electrisirt  mit  dem  faradischen  Strom  Augen,  Brust,; 
Schilddrüse   und  Hals  in   der  Gegend   der  grossen  Gefäss-  und  Nervenstamme»! 
femer  die  Regio  praecordialis.  ' 

Luton  hat  interstitielle  Jodeinsprilzungen  empfohlen.     Die  Quantität  det 
Jodtinctur,  die  man  injiciren  soll,  wechselt  von  0,5  bis  2,0  g.     Diese  Injectioneri^. 
können  zu  mancherlei  Complicationen  fähren. 

Die  chirurgische  Therapie  ist  sicherlich  in  zahlreichen  Fällen  einge- 
leitet worden ,  ohne  dass  die  wahre  Natur  der  Kropfgeschwulst  festgestellt  war. 
Entfernt  man  die  ganze  Drüse,  so  liegt  die  Gefahr  des  Myxoedems  vor.  Re* 
verdin  wählt  deshalb  die  Enucleation,  um  alle  üblen  Folgen  zu  vermeiden. 

J.  BABATOUX. 
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145)  Wette  (Jena).  Beitrag  nr  Symptomatologie  and  chiriirgischeB  Behandlaag 
dea  Kropfea,  aewie  Aber  die  Abhlngigkeit  dea  Horbaa  BuedowU  Tom  Ktopfe. 

ArcKf.  kiin.  Chirurgie.     44.  Bd.    3.  H,     1892. 

Id  der  Zeit  vom  Joli  1882  bis  No?ember  1891  warden  von  Riedel 
92  Kröpfe  operirt,  über  welche  W«  berichtet.  W.  bespricht  der  Reihe  nach  die 
Kropfsymptome  von  Seiten  des  Herzens  und  des  Gircnlationsapparates,  von  Seiten 
desAthmung9appaTates(Stra[nen  mit  Form-  and  Lage  Veränderungen  der  Trachea, 
sabsternale  Strumen »  Strumen  die  in  ihrem  Symptomencomplex  abhängig  sind 
von  sexuellen  Vorgängen  bei  Frauen),  dann  die  Symptome  von  Seiten  des  Kehl- 
kopfes und  der  Speiseröhre,  und  einen  Fall  von  einseitiger  Sympathicuslähmuog. 
Daran  schliesst  sich  an  die  Besprechung  der  chirurgischen  Behandlung  des 
Kropfes,  die  Endresultate  derselben  und  die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  im  Anschluss  an  3  von  Riedel  operirte  und  aus  der  Literatur  ge- 
sammelte Pälle.  SKIBBBT. 

146)  Leflaire.    Die  Chirurgie  der  Baaedow'aclieB  Krankheit.    (Le  gottre  exopli- 

tlialmiqne  Chirargicale.)     BulUHn  medical.     l.  Juni  1892. 

Wenn  man  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  durch  chirurgische  Einflüsse 
Erfolge  erzielt,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Basedow'sche  Krankheit 
auch  oft  spontan  oder  in  Folge  der  verschiedenartigsten  Behandlangsmethoden 
heilt.  Diese  Kranken  sind,  wie  alle  Neuropatbiker,  den  Einwirkungen  der  Sug- 
gestion gegenüber  sehr  empfindlich  und  sie  kann  wohl  manchmal  eine  entschei- 
dende Rolle  spielen,  welche  man  dann  natürlich  versucht  ist,  der  Operation  selbst 
auf  Rechnung  zu  setzen.  Eine  Beobachtung  von  Prengrueber  ist  gerade  für 
diesen  Punkt  sehr  lehrreich:  Eine  nervöse  Frau,  der  Soggestion  sehr  zugänglieb, 
erkrankt  mit  einer  Schwellung  der  Schilddrüse,  Herzpalpitationen  und  Engigkeit; 
sie  will  auf  jeden  Fall  ihren  Kropf  entfernt  haben.  Nachdem  alles  wie  zur  Opera- 
tion gerichtet  ist,  wird  die  Frau  eingeschläfert.  Darauf  legt  man  sofort  einen 
grossen  Verband  an  und  weckt  die  Frau;  man  erzählt  ihr,  wie  mühsam  die  Opera- 
tion war,  dass  aber  schliesslich  alles  gat  ging.  Die  Pat.  fühlt  sich  besser.  Nach 
8  Tagen  wird  der  Pseudoverband  entfernt;  der  Kropf,  die  Herzstörungen,  die 
Srstiokungsan fälle  sind  verschwunden  und  die  Kranke  kann  ihren  schworen  Be- 
ruf als  Wäscherin  wieder  erfüllen. 

Unter  dieser  Reserve  erscheint  der  chirurgische  Eingriff  indioirt  in  gewissen 
Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit,  über  deren  Häufigkeit  erst  die  Zukunft 
Aufschluss  geben  muss.  Da  dieser  Eingriff  oft  ein  schwerer  ist,  wie  man  nach 
den  vorliegenden  Angaben  noch  immer  sagen  muss,  so  reservire  man  ihn  für  die 
Fälle,  bei  denen  wirklich  eine  Veränderung  chirurgischer  Art  vorzuliegen  scheint, 
und  greife  auch  in  diesen  Fällen  erst  dann  zum  Messer,  wenn  alle  andern  Mittel 
fehlgeschlagen  haben.  Die  Wahl  des  Operationsverfahrens  hängt  von  der  Be- 
sonderheit des  Falles  ab.  Die  Exstirpation  erscheint  rationeller,  wenn  es  sich  um 
einen  alten  und  cystischen  Kropf,  um  ein  Neoplasma  handelt;  es  ist  angebracht, 
die  Exstirpation,  wo  möglioh,  nicht  zu  einer  totalen  zu  gestalten.     Die  Ligatar 
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ist  am  besten  für  die  Fälle  zu  reseryiren,   in  denen  kein  primärer  Tamor  da  ist, 
wenn  diese  Fälle  übarhaupt  eine  Operation  gerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

J.  BAB^TOUX. 

147)   Ernst  Winokler  (Bremen).    Zar  BeantwortiiBg  der  Frage:  Wann  kAnnw 
intranasale  Eingriffe  beim  Morbus  Basedowii  gerechtfertigt  sein?     Wiener 

med.   Wochenachr.     1892,     No.  40—44, 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Hanptsymptome  and  der  vielen  begleitenden 
Erscheinungen  bringt  W.  die  Definition  Enlenbnrg's  nach  der  der'M.  B.  wesent- 
lich als  ein  allgemeiner  nervöser  Erschöpfungsznstand  mit  bestimmten  Lokalisa- 
tionen aufzufassen  ist.  Ursachen  können  sein  alle  das  Nervensystem  erschöpfen- 
den Momente,  darunter  auch  Nasenleiden,  da  ja  die  Nase  Sitz  vieler  Erkrankungen 
ist,  die  die  Athmung,  Ernährung  und  Nerventhätigkeit  stören  und  so  häufig  Kopf- 
schmerzen, Neuralgien  etc.  veranlassen.  Hopmann,  Hack,  B.  Fränkel  und 
Musehold  heilten  4  Fälle  ganz  oder  nahezu  durch  Behandlung  von  Nasenletden 
und  halten  ihre  Fälle  für  Reflezneurosen  des  Sympathicus  von  der  Nase  aas- 
gehend. W.  dagegen  betont  zunächst,  dass  Schwellung  der  Orbital-  und  Schild- 
drüsenvenen  durch  Stauungen  der  Nasenvenen,  und  Beschleunigung  der  Herz- 
thätigkeit  durch  Behinderung  der  Nasenathmung  bedingt  sein  kann,  ohne  dass 
M.  Basedowii  vorliegt;  doch  eigentlicher  M.  Based.  scheint  ihm  sehr  selten  von 
Nasenerkrankungen  herzurühren.  Nach  ihm  sind  daher  intranasale  Eingriffe  bei 
wirklichem  M.  Based.  nur  dann  angezeigt,  wenn  hochgradige  Obstruction  der 
Nase  oder  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  besteht;  geringfügigere  Veränderangen 
der  Nase  sind  nur  mit  milden  Mitteln  zu  behandeln  oder  ganz  zu  belassen,  da 
intranasale  Eingriffe  die  ohnedies  sehr  erschöpften  Nerven  der  an  M.  Based.  leiden- 
den Kranken  sehr  angreifen.   Die  Details  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

OHIABI. 


g.   Oesophagas. 

148)   A   L.  Benedict.     Entfernung  eines  Blnoclienstacks  ans  dem  Oesophigns 
dnrch  den  Rachen.    (Removal  of  a  ftagment  of  bone  ftom  the  eesophagns 

throngh  the  pharynz.)     Med.  and  Surg,  Reporter,     8.  October  1892. 

Bericht  über  einen  Fall ;  ohne  besonderes  Interesse. 

W.   J.   SWIFT   (lBFPEBTs). 

14U)   V.  Hacker  (Wien).    Zur  Statistik  nnd  Prognose  der  Yer&txnngen  dea  Oasn- 
phagns  nnd  der  im  Gefolge  derselben  entstehenden  Strictnren.    Beitrage  zur 

Chirurgie.     Festsohr.  f.  Billroth.     1892. 

Unter  270  Oesophaguskranken,  welche  iu  10  Jahren  im  Ambulatoriam  der 
Klinik  Billroth  beobahtet  wurden,  waren  47  Fälle  (18  Männer,  29  Weiber)  als 
Verätzungsstrikturen  eingetragen.    In  Wien  kommt  zu  solchen  absichtlichen  oder 
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nnabsiohtlichen  VerStzangen  in  erster  Linie  in  Betracht  die  Natronlaage  (in  Form 
der  kanstliohen  Laogenessenz,  demnächst  kommt  die  Schwefelsäure).  Etwa  Vj 
der  in  die  Krankenhäuser  gebrachten  derartig  Verletzten  stirbt  an  den  direkten 
Folgen  der  Vergiftung.  In  Bezog  aaf  die  Verätzungsstriktaren  bemerkt  v.  H., 
dass  durch  Oesophagotomie  oder  Qastrotomie  sicher  noch  eine  Reihe  von  Fällen 
gerettet  werden,  welche  ohne  solche  sterben  worden. 

Von  den  die  Laugen  Vergiftung  Ueberlebenden  bekommt  mehr  als  die  Hälfte 
schwere  Strikturen,  die  übrigen  leichtere  oder  keine,  nach  Schwefelsäurevergiftung 
bekommt  Ton  den  Ueberlebenden  mehr  als  ein  Drittel  schwere  Verengerungen, 
der  Rest  entweder  leichtere  oder  keine.  sbtfsbt. 

150)  Adriani.     Spastische  OeflopbagascontractQr.     (Spastische  contractnr  van 

den  Oesophagus.)      Weekbl.  voor  Oeneeak.     No,  2.    Juli  1892. 

Vorgetragen  in  der  med.  Gesellschaft  von  Zntfen.  Alle  Nahrungsmittel 
wurden  ausgebrochen;  starke  Abmagerung.  Beim  Sondiren  glückte  es  nach  lieber- 
Windung  einigen  Widerstandes  in  den  Magen  zu  kommen,  worauf  Patient  flüssige 
Nahrung  zo  sich  nehmen  und  bei  sich  behalten  kann.  BAYBB. 

151)  D.  S.  Campbell.  Klinlscbe  Beobacbtnngen  und  Erfolge  von  der  Wirkung 
der  Electrolyse  bei  Oesopbagosstrictiiren.  (Glinical  observations  and  resolts 
of  electroiytic  action  in   oesopbageal   strictnres.)     N,  7.  Medicai  JoumaL 

9.  Juli  1892. 

„Wenn  wir  die  vortrefif liehen  Resultate  uns  vergegenwärtigen,  die  die 
electrolytische  Behandlung  in  diesen  Fällen  ergab,  ursprünglich  bei  einfach  ent- 
zündlichen Affectionen,  später  auch  bei  narbigen  Zuständen  und  anderen  Ablage- 
rungen entzündlicher  Producte  nicht  maligner  Natur,  dann  müssen  wir  aner- 
kennen, dass  die  Sicherheit,  Schnelligkeit  und  Zuverlässigkeit  dieser  Therapie 
durch  keine  andere  übertreffen  wird."  W.  J.  SWIPT  (lkffkrts). 

152)  Bosenheim.    Dilatationssonden  zur  Behandlung  von  Stricturen  des  Oeso- 

pbagns.     Berliner  ktin.    IVochenschr.     1892,     No.  32. 

Demonstration  von  nach  dem  Princip  von  Crawcour  hergestellten  Sonden, 
deren  biegsamer  44  cm  langen  Theil  aus  gewalztem  in  Spiralen  geschnittenem 
Blech  hergestellt  ist. 

Instrumentenmacher  Windler,  Dorotheenstrasse  3.  landgbaf. 
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n.  Kritiken  und  Gesellsoliattsberichte. 

a)  Job.  Sehnitiler.  Klinischer  Atlas  der  Laryngologie  ud  Rhliologie, 
nebst  Anleitung  xnr  Diagnose  and  Therapie  der  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfes nnd  der  Lnftröhre,  der  Hase  nnd  des  Hasenrachenranmes,    Wien 

1891.     Wilh.  Branmüller.     Lief.  I  n.  ü. 

b)  Robert  Krieg.    Atlas  der  Kehlkopfkrankheiten.    Stuttgart  1892.    Ferdin. 

Enke. 

Ueber  den  Nutzen  and  die  Bedeatang  der  Atlanten  in  den  klinischen 
Fächern  sind  die  Meinangen  ron  jeher  getheilt  gewesen  —  auch  nur  wenige  Ge- 
biete der  klinischen  Beobachtong  sind  einer  bildlichen  Darstellang  zugänglich. 
Am  geeignetsten  erscheinen  mir  hierzu  die  Hautkrankheiten,  eine  Thatsache,  in 
der  die  grosse  Zahl  der  Atlanten  aus  diesem  Gebiete  auch  ihre  Erklärung  findet, 
zu  den  weniger  geeigneten  gehören  ohne  Zweifel  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes, 
bei  denen  unbedeutende  Differenzen  des  Niveaus  und  der  Farbe,  sowie  verhalt- 
nissmässig  geringe  Bebinderungen  der  Beweglichkeit  so  häufig  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung  sind. 

Trotzdem  aber  wird  jeder  Laryngologe  oftmals  den  Wunsch  empfunden 
haben,  bei  der  Beobachtung  eigenartiger  und  seltener  Fälle  sich  eine  Abbildung 
zu  entwerfen,  tbeils  om  für  sich  selbst  die  Eigenarten  des  Falles  besser  im  Qo- 
dächtnisse  festzuhalten,  tbeils  um  die  Abbildung  gelegentlich  für  Unterrichts- 
zwecke zu  verwenden.  Auf  diese  Weise  sind  allmäiig  in  den  Händen  erfahrener 
und  Specialisten  beschäftigter  Privat- Atlanten,  wenn  ich  sie  so  nennen  darf,  ent- 
standen, die  mit  der  Zeit  das  ganze  Gebiet  umfassten  und  dann  wohl  geeignet  waren, 
ihren  Autor  zur  Veröffentlichung  anzuregen.  Referent  kennteine  ganze  Reihe  solcher 
z.  Tb.  sehr  vortrefflicher  und  vollständiger  Sammlungen  von  Kehlkopfbildem. 

Wenn  wir  uns  nun  umsehen,  was  bisher  in  der  Literatur  pubiicirt,  so  er- 
staunen wir  über  die  geringe  Menge  desselben  —  am  auffallendsten  ist  das 
Factum,  dass  die  grosse  Mehrzahl  deutschen  Autoren  seine  Entstehung  verdankt. 
Von  französischen  Werken  sind  mir  nur  die  wenigen  Tafeln  von  Mandl,  die 
Tafeln  in  dem  Werke  von  Fauvel  und  von  englischen  die  am  Schlüsse  des 
Lennox  Browne 'sehen  Lehrbuches  angehängten  Farbentafeln  bekannt.  Diese 
Tafeln  sind  sämmtlich  nur  Illustrationen  zu  ausführlichen  Lehrbuchern,  die 
Lennox  Brown  ersehen  nehmen  noch  in  sofern  eine  besondere  Stellung  ein,  als  in 
denselben  die  Farbe  mehr  skizzenhaft  behandelt  und  die  ganzen  Bilder  im  we- 
sentlichen gleichmässig  getönt  sind. 

Von  deutschen  Autoren  besitzen  wir  den  Atlas  von  Ludwig  Turck,  ?on 
Bruns  und  von  Burow,  denen  sich  nun  neuestens  die  Atlanten  von  Schnitzler 
und  von  Krieg  anreiben.  Auch  die  Atlanten  von  Turck  und  Bruns  sind  nur 
als  Anhängsel  zu  ihren  Lehrbüchern  veröffentlicht,  Burow  war  der  erste,  der 
für  sich  allein  einen  Atlas  herausgab« 
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Von  allen  diesen  Atlanten  haben  sich  die  neuesten,  der  Sohnitiler'sohe 
nnd  der  Krieg 'sehe  die  weitesten  Grenzen  gesteckt  —  sie  sind  am  umfang- 
reichsten und  am  voUständigsteo,  so  weit  man  das  von  dem  Sohnitzler 'sehen 
Atlas,  von  dem  Torläafig  erst  zwei  Lieferungen  erschienen  sind,  sageo  kann. 

In  der  Anlage  unterscheiden  sich  beide  Werke  nicht  unwesentlich.  Beide 
sind  freilich  vorwiegend  zum  Unterricht  bestimmt,  beide  geben  das  Resultat 
langjähriger,  auf  breitester  Basis  beruhender  Erfahrungen  ihrer  Autoren.  Man 
braucht  aber  nur  flüchtig  zu  blättern,  um  sofort  den  grossen  unterschied  sich 
klar  zu  machen.  Der  Schnitzler 'sehe  Atlas  ist,  wenn  ich  so  sagen  darf,  ein 
Product  der  bisherigen  Schule,  speoiell  der  Wiener,  der  Krieg'sche  eine  von 
der  Schule  losgelöste  gans  individuelle  und  individualisirende  Arbeit.  Vorange- 
schickt  wird  bei  Schnitzler,  wie  bei  Türck,  bei  Bruns,  bei  Burow  eine  An^ 
leitung  zur  Untersuchung  etc«  etc.  Dann  folgen  die  Abbildungen,  alle  etwas 
schematisirt,  wenn  auch  deutlich  den  Stempel  des  Einzelfalles  tragend.  So  er- 
scheint der  Schnitzler 'sehe  Atlas  gewissermassen  als  ein  Ausbau,  eine  Fort- 
setzung des  Turck'scheo;  es  sind  dieselben  Vorzüge,  die  ihn  auszeichnen.  Es 
sind  dielben  academisch  vortrefflichen  Zeichnungen,  mit  derselben  Feinheit  der 
Ausfuhrung,  derselben  Gorrectheit  der  Zeichnung  und  derselben  Discretion  in 
der  Farbengebung,  wie  wir  sie  bei  Türck  kennen.  Es  ist  eben  auch  dieselbe 
Zeichen-  und  Malschule,  die  Schule  des  kundigen  Elfinger  und  Heitzmann, 
der  diese  Zeichnungen  ihre  Entstehung  verdanken.  Besonders  bemerkbar  macht 
sich  die  häufig  schulmassige,  von  der  Wirklichkeit  etwas  abweichende  Vortrags- 
weise in  der  Behandlung  der  Leichenstücke,  z.  B.  Tafel  V.  Figur  5  und  6, 
Tafel  VI.  Figur  5,  Tafel  VII.  Figur  3  etc.  Diese  gelbrothe  Farbe  mit  ihren 
feinen  Nuancen  gehört  dem  lebenden,  von  Qas-  oder  Petroleumlicht  beleuchteten 
Kehlkopfbilde  an,  nicht  dem  Leichenpräparate.  Die  beiden  ersten  der  citirten 
Bilder  sind  dem  Türck 'sehen  Atlas  entnommen  und  nach  ihnen  haben  sich  jeden- 
falls die  anderen  gerichtet. 

Einen  ganz  anderen  Eindruck  in  Farbe  und  Vortragsweise  macht  das  Werk 
von  Krieg.  Man  kommt  bei  der  Betrachtung  desselben  zu  einem  eigenartigen 
Widerspruch  mit  der  eigenen  Empfiudung.  Obwohl  man  manches  namentlich  an 
der  Farbe  auszusetzen  hat  (man  kann  als  Beispiel  fast  jede  einzelne  Abbildung 
oitiren,  sogleich  die  erste  auf  Tafel  I.),  so  erscheinen  die  Abbildungen  doch  so 
durchaus  lebenswahr  und  individuell,  dass  man  den  Eindruck  hat,  das  sind  ein- 
zelne dem  Leben  nachgezeichnete  und  nachgemalte  Falle.  Hier  ist  der  Arzt 
gleichzeitig  der  Maler  gewesen  und  neben  dem  medicinischen  Interesse  hat  kein 
künstlerisches  gewaltet.  Was  die  Bilder  dadurch  vielleicht  an  künstlerischer 
Schönheit  verlieren,  haben  sie  an  Lebenstreue  und  Charakteristik  gewonnen.  Der 
Farbe  ist  im  Allgemeinen  zu  viel  blaugrau  beigemengt,  ich  möchte  nicht  ent- 
scheiden, ob  das  die  Schuld  des  Malers  oder  des  Druckers  ist.  Um  den  Unter- 
schied mit  dem  Schnitzler 'sehen  Atlas  zu  veranschaulichen,  vergleiche  man 
wiederum  die  Abbildungen  der  Leichenstücke,  z.  B.  Tafel  XIV.  Figur  6  u.  A. 

Nun  zu  dem  Inhalt.  Wie  schon  erwähnt,  schickt  Schnitzler  seinem  Atlas 
eine  ganz  kurze  Anleitung  zur  Untersuchung,  Diagnostik  und  Therapie  voran, 
welche  den  Herren  M.  Hajek  und  A.  Schnitzler  jun.  ihre  Entstehung  verdankt. 
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Wie  selbstverstandlioh  bei  so  gat  gesohnlten  and  so  nnterriohtgewandten  Aato- 
ren  ist  die  Darstellung  richtig  and  dem  Zweck  entsprechend  karz  and  knapp. 
Oh  aber  nicht  zu  knapp?  Ich  möchte  von  so  karz  gefassten  Anleitangen  io  der 
heutigen  Zeit  nicht  viel  erwarten.  Znm  Selbstanterricht  sind  sie  doch  wohl  nicht 
aasreichend  and  beim  klinischen  Unterricht  nicht  von  nöthen.  Ob  sie  einem 
alten  practischen  Arzte  zur  Recapitalation  dienen  können,  möchte  ich  anent- 
schieden lassen.  Die  der  Anleitang  eingestreuten  Zeicknungen  sind  präcis,  klar 
und  anschaulich. 

Auf  Tafel  I.  stellt  Schnitzler  in  8  Abbildungen  theils  normale,  tbeila  in 
ihrer  Blutfülle  abnorme  Kehlkopfe  dar.  Vortrefflich  und  den  entsprechenden 
Krieg'schen  Abbildungen  bei  weitem  überlegen  sind  die  Bilder  des  anämisoben 
Kehlkopfes  No.  7  and  8,  namentlich  das  erstere.  Tafel  II.  giebt  acute  und  sab- 
acute  Katarrhe,  Tafel  III.  entzündliche  Processe  der  Kehlkopfschleimhaut,  Oedem 
and  Abscessbildung.  Sehr  auffallig  ist  das  Bild,  Tafel  III.  Figur  7,  darstellend 
ein  sehr  starkes  Oedem  der  Interarytenoidschleimhaut  und  des  Kehldeckelwulstes, 
veranlasst  dusch  Stauung.  Ich  erinnere  mich  nicht  ein  Analogen  zu  diesem  in- 
teressanten Falle  gesehen  zu  haben.  Tafel  IV.  bringt  chronisch  entzündliche 
Processse,  namentlich  Stimmbandknoten  und  in  einem  trefflichen  Bilde  (No.  8) 
Pachydermie  zur  Darstellung.  Tafel  V.  und  VI.  giebt  Bilder  von  Perichondritis, 
Tafel  VII.  und  VIII.  Fälle  von  Sklerose  des  Larynx  und  der  Trachea.  —  Weiteres 
ist  noch  nicht  erschienen. 

Krieg  verzichtet  —  und  ich  finde  er  hat  Recht  —  auf  jede  Anweisung, 
und  der  seine  Tafeln  begleitende  Text  giebt  nur  kurze,  häufig  sehr  instruotive 
klinische  Notizen  über  die  abgebildeten  Fälle.  Der  Krieg'scbe  Atlas  ist  sehr 
breit  angelegt,  er  bringt  nicht  weniger  als  345  Abbildungen,  und  stellt  sich  die 
Aufgabe,  durch  Darstellang  sowohl  verschiedener  Fälle  desselben  Leidens,  auch 
derselben  Fälle  in  verschiedenen  Stadien  dem  Beschauer  ein  möglichst  vollstän- 
diges Bild  der  Affectionen  in  ihren  verschiedenen  Erscheinangsformen  and  in 
ihrem  Verlaufe  zu  geben.  —  üeber  die  häufig  nicht  zutreffende  Farbe  habe  ich 
schon  gesprochen. 

Auf  Tafel  I.,  die  uns  im  wesentlichen  physiologische  Kehlkopf bilder  bietet, 
sind  besonders  Figur  8  und  9  bemerkenswerth,  sehr  seltene  physiologische  Va- 
rietäten darstellend;  auf  Tafel  IL,  der  Anämie,  der  Hyperämie  und  dem  acuten 
Gatarrh  gewidmet,  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Abbildung  der  acuten 
Epiglottitis,  der  isolirten  subglottischen  Entzündung  und  der  isolirten  Entzündung 
der  Aryknorpelgegend  lenken  (Fig.  4,  6  und  8).  Alles  dreies,  obwohl  von  jedem 
erfahrenen  Fachmann  des  öfteren  beobachtet,  hat  doch  bis  jetzt  eine  ausreichende 
Darstellung  wohl  kaum  gefunden.  Unter  den  interessanten  Bildern  der  Tafel  III. 
hebe  ich  besonders  Figur  3  hervor,  Oedem  der  Stimmbänder  nach  zu  starker  Höllen- 
steinbepinselung  darstellend.  Auf  Tafel  IV.  giebt  Krieg  in  8  Abbildungen  die 
Geschichte  zweier  von  ihm  beobachteter  Fälle  von  Perichondritis  idiopathica. 
Tafel  V.  und  VI.  sind  dem  chronischen  Gatarrh,  der  Pachydermie  und  den  Sän- 
gerknoten gewidmet.  Ich  möchte  übrigens  hervorheben,  dass  ich  Tafel  V.  Figur  1 
nach  der  Zeichnung  doch  für  Tuberkulose  halten  möchte  —  selbst  der  lang- 
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jährige  Stillstand  der  Affection  kann  mioli  nicht  anders  überzeugen.  Tafel  VII. 
ond  YIII.  giebt  yortreffiioh  die  Tersohiedenen  Kehlkopfstellangen  bei  Bewegongs- 
anomalien.  Abweichend  von  der  gewöhnlichen  AufTassangsweise  bezeichnet  Krieg 
das  Vicariiren  der  falschen  StimmbäDder  bei  Stimmbandlähmang  als  Hyperkinese 
der  Mm.  thyreoarytenoidei  exteroi.  Aaf  Tafel  X.,  XL  und  XII.  —  in  Räcksicht 
auf  den  mir  zur  Yerfagacg  stehenden  Raum  mass  ich  mich  sehr  kurz  fassen  — 
giebt  Krieg  Abbildangen  yon  gutartigen  Geschwülsten,  auf  Tafel  XIII.,  XIV. 
nnd  XV.  von  Carcinomen  des  Kehlkopfes.  Ueberall  sind  die  sehr  lehrreichen  und 
theilweise  mit  Sitaationszeichnungen  nnd  mikroskopischen  Befanden  illastrirten 
Krankengeschichten  beigefögt.  Die  folgenden  4  Tafeln  sind  der  Syphilis,  weitere 
1 2  Tafeln  der  Darstellang  der  Taberkolose  gewidmet.  Von  einzelnen  Fällen  hebe 
ich  den  anf  Tafel  XXL.  Fignr  5 — 9  dargestellten  Fall  von  Taberkalose  hervor, 
in  dem  die  ganze  Bpiglottis  von  der  Spitze  bis  zam  Boden  in  3  Monaten  voll- 
standig  zerstört  wurde,  nnd  Tafel  XXIL,  Fignr  8,  9  nnd  10,  Milchsäure,  Tnber- 
cnlin  und  Gantharidin  darstellend.  Bei  dieser  etwas  eigenartig  activen  Therapie, 
die  übrigens  Krieg  grossen theils  nicht  selbst  eingeleitet  hat,  hat  sich  der  Zu- 
stand ganz  anfällig  gebessert.  Von  Tafel  XXV.  möchte  ich  besonders  auf  die 
eigenthumlich  schlaffen  Granulationen  in  Fignr  5,  auf  Tafel  XXVIL  anf  die  bei- 
den Fälle  von  Penchondritis  cricoidea  (Figur  5,  6,  7  und  8)  aufmerksam  machen. 
In  dieser  exquisiten  Weise  dürfte  die  Affection  laryngoskopiscb  wohl  nur  sehr 
selten  beobachtet  worden  sein.  Ebenso  sind  höchst  bemerkenswerth  die  auf 
Tafel  XXVIII.  und  XXIX.  dargestellten  Fälle  von  Penchondritis  fast  aller  Knorpel 
des  Kehlkopfes.  Tafel  XXX.  bringt  Fälle  geheilter  tuberkulöser  Geschwüre,  vor 
und  nach  der  Heilung  abgebildet.  Tafel  XXXI.  beschäftigt  sich  mit  dem  Lupus 
des  Kehlkopfes  —  als  mit  einer  Unterabtheilung  der  Tuberkulose.  Einen  durch 
chirurgische  Behandlung  und  durch  Tuberculin  sehr  erheblich  gebesserten  Fall 
stellt  er  in  9  Abbildungen  dar.  Tafel  XXXII.  und  XXXIII.  schildern  Compres- 
sion  und  Stenose  des  Kehlkopfes,  fast  alles  höchst  seltene  und  bemerkenswerthe 
Fälle.  Tafel  XXXIV.  bringt  Spiegelbilder  von  Gompression  und  Stenose  der 
Trachea.  Die  beiden  folgenden  Tafeln  enthalten  mehr  Guriosa,  einen  durch  be- 
sondere Ausbreitung  sehr  bemerkenswerthen  Fall  yon  Herpes  pharyngis  und  la- 
ryngis, Algosis  leptothricia  und  Pemphigus.  Die  letzte  Tafel  (XXXVII )  endlich 
bietet  ein  sehr  instructives  Bild  von  Larynxdiphtherie  (Figur  1),  ferner  Erysipe- 
ls laryngis  (Figur  2,  3  und  4),  Diaphragmabildung  etc. 

Dies  in  Kurze  der  Inhalt  des  reichhaltigen  Werkes. 

Hoffentlich  werden  die  noch  fehlenden  Lieferungen  des  Schnitzler 'sehen 
Atlas  bald  erscheinen. 

Die  beiden  Werke,  so  verschieden  sie  auch  vielfach  sein  mögen,  ergänzen 
sich  in  mannigfacher  Beziehung  und  werden  beide  eine  ganz  besondere  Bereiche- 
rung und  Zierde  unserer  Büchereien  bilden.  Sowohl  Lernende  und  Lehrende 
werden  in  ihnen  reiche  Belehrung  und  Beihilfe  finden,  als  sie  auch  dem  erfah- 
renen Specialisten  eine  ergiebige  Quelle  mannigfacher  Anregung  sein  werden. 

P.  Heymann. 
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e)  JahreBTenammliiiig  der  British  Medieal  AMoclatioB  in  Nottinglum. 

Juli.  1892. 

Section  für  Laryngologie. 

Vorsitzender:  Dr.  R.  A.  Hayes. 

Discussion  ober:  «Die  Aetiologie,  Pathologie  and  Behandlung 
der  nasalen  Neurosen. 

Die  Discussion  wurde  eröffnet  von  Donald  Stewart,  der  die  Beziehangeo 
zwischen  den  localen  und  den  allgemeinen  Neurosen  erörterte«  Mancher  praktische 
Arzt  blickt  mit  Zweifel  und  Argwohn  auf  die  Anschauungen  der  Speoialisten  und 
es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  man  behauptet,  dass  die  Symptomenbilder,  die 
von  rhinologischer  Seite  beschrieben  und  auf  nasale  Veränderungen  zurückge- 
führt worden  sind,  yon  mancher  Seite  als  lilnsionen  aufgefasst  werden,  denen 
nur  Männer  anheimfallen  können,  welche  sich  mit  allem  ihren  Denken  dem  Studium 
eines  speciellen  Organs  ergeben.  Es  ist  schwierig,  wo  nicht  unmöglich,  die  ner- 
vösen Symptome  einer  Krankheit  zu  trennen  von  den  organisohen  Veränderungen, 
die  in  gai\z  anderen  Geweben  als  den  Nerven  zu  Tage  treten  können.  Eine  rein 
functionelle  Neurose  existirt  wahrscheinlich  gar  nicht,  ohne  dass  eine  organische 
Läsion  als  ihre  Ursache  irgendwo  vorliegt.  Redner  bestreitet,  dass  solche  orga- 
nischen Läsionen  im  frühen  Lebensaller  fehlen.  Derartige  Läsionen  werden  ver- 
ursacht zum  grössten  Theil  durch  äussere  Einflüsse  und  diese  Einflüsse  üben  zu- 
erst ihre  Wirkung  aus  an  der  Peripherie.  Blut-  und  zymolische  Krankheiten 
spielen  ebenfalls  eine  Rolle  und  gerade  diese  werden  vor  allen  von  aussen  her 
übertragen.  Unter  diesen  Läsionen  ist  zuerst  und  vor  allen  Dingen  zu  nennen  die 
nasale  Verstopfung;  dann  auch  Goryza,  Entzündungen,  Hypertrophien,  Tumoren, 
Polypen,  Caries,  Nekrose,  Eiterungen,  Atrophien.  Die  Nervenfasern  werden  mit- 
ergriffen und  durch  Reflezwirkung  treten,  nervöse  Symptome  an  verschiedenen 
Gegenden  des  Körpers  hervor.  Redner  stellt  eine  lange  Liste  von  Symptomen  aus 
fast  allen  Regionen  des  Körpers  aus  der  Literatur  über  diesen  Gegenstand  zu- 
sammen und  wirft  die  Frage  auf,  wie  diese  Symptome  zu  Stande  kommen?  Die 
Antwort  lautet:  Dnrch  das  Nervensystem  vermittelst  Reflexthätigkeit.  Der  Tri- 
geminus,  der  sensible  Nerv  der  Nase,  steht  häufig  unter  einem  beständigen  Reize; 
der  Reizeindruck  wird  auf  die  Ganglien  übermittelt  und  dnrch  die  motorischen 
Nerven  und  die  vasomotorischen  oder  trophischen  reflectirt.  Dabei  liegt  aber  die 
Pathologie  der  nasalen  Neurosen  noch  sehr  im  Dunkeln;  wahrscheinlich  handelt 
es  sich  in  verschiedenen  Fällen  um  sehr  differente  Dinge,  wenigstens  ist  es  schwer 
für  solche  Symptome  wie  die  Aprosexie  und  das  Asthma  eine  gemeinsame  Er- 
klärung zu  finden.  Zur  Therapie  gehört  die  Beseitigung  aller  Abweiohungen  vom 
normalen  Zustande  in  den  Nasenhöhlen.  Die  Nase  muss  vollständig  gesund  ge- 
macht werden  und  die  allererste  Sorge  muss  die  sein,  eine  gleichmässige  nasale 
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Athmang  sicher  za  stellen.  1.  Der  erste  und  wichtigste  Schritt  hierzu  ist  die 
Entfernung  störender  Qewebe,  am  besten  daroh  die  Excision  nach  irgend  einer 
Methode.  2.  Dann  ist  die  Schleimhaut  wieder  in  einen  gesunden  Zustand  zu 
bringen;  Ghromsäure  und  Cauterisationen  sind  hierzu  zweckdienlich.  3.  Spü- 
lungen sind  in  manchen  Fällen  unerlässlioh.  Am  nützlichsten  ist  die  Combina 
tion  eines  alkalinisohen  Wassers  mit  einem  Desodorans  oder  einem  Antisepticum. 
4.  Nur  in  seltenen  Fallen  kommt  man  ohne  Allgemeinbehandlnng  aus.  — 

Bronner  gab  in  seinem  Referat  einen  kurzen  historischen  Rückblick  auf 
die  Entwicklung  dieses  Gegenstandes.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  man  die  nasalen 
Reflexe  in  zwei  Abtheilungen  theilen  müsse  1.  in  die,  bei  denen  eine  locale 
Reizung  der  Endfasem  des  N.  quintus  vorliegt  und  2.  diejenigen,  bei  denen 
die  Veränderungen  in  der  Nase  nicht  das  Primäre,  sondern  die  Folge  einer  cen- 
tralen Neurose  sind. 

Bei  der  letztganannten  Abtheilung  ist  die  Localbehandlung  der  Nase  von 
Nutzen  als  Gegenreiz;  wichtiger  freilich  ist  die  locale  Behandlung  bei  der  ersten 
Gruppe.  Jeder  Polyp  soll  nach  Redners  Ansicht  entfernt,  jede  Hypertrophie  be- 
seitigt werden.  Bei  atrophischer  Rhinitis  gebraucht  B.  Trichloressigsäure  und 
alkalische  Donchen.  Die  Allgemeinbehandlung  ist  wichtiger  für  die  zweite 
Gruppe. 

Iq  der  Discussion,  die  sich  anschloss,  betonte  Mark  Hovell  mit  Nach- 
druck die  Noth wendigkeit  der  Allgemeinbehandlung  für  alle  Fälle  dieser  Art« 
Lennox  Browne  meint,  dass  Laryngismus  bei  Kindern  oft  durch  nasopharyn- 
geale  Afifectionen  bedingt  ist;  er  hat  auch  gewisse  Grade  von  pharyngealer  Läh- 
mung auf  dieser  Basis  gesehen.  Die  Localbehandlung  hält  er  in  vielen  solcher 
Fälle  für  das  einzig  Erfolg  versprechende  Mittel.  Bei  dem  Heufieber  erklärt  er 
eine  Allgemeinbehandlnng  in  der  Zwischenzeit  für  erforderlich;  schliesslich  er- 
wähnt er  den  wichtigen  Zusammenhang  zwischen  Augenerkrankuogen  und  na- 
salen Affeotionen.  Scanes  Spicer  glaubt  auch,  dass  viel  Nutzen  durch  die 
Behandlung  der  nasalen  Zustände  gestiftet  worden  ist  und  er  verwahrt  sich 
gegen  den  Ausdruck  „Experimentelle  Therapie',  der  nur  Misstrauen  bei  den 
Patienten  erwecken  soll.  Dundas  Grant  erwähnt  die  Versuche  von  Lazarus, 
der  durch  Reizung  der  Nasenschleimhaut  bei  Thieren  Gontraction  der  Bronchial- 
muskeln hervorrief  und  damit  den  Zusammenhang  zwischen  Nasenkrankheiten 
und  Asthma  erklärte.  Watson  Williams  berichtet  über  einen  Fall  von  Asthma 
verursacht  durch  ein  Enohondrom  der  Nasenscheidewand.  Semen  stellt  fest, 
dass  darin  Uebereinstimmung  herrsche,  dass  es  locale  Ursachen  in  Fällen  von 
Neurosen  gebe  und  dass  auch  darüber  kein  Zweifel  bestehe,  dass  solche  Neu- 
rosen von  der  Nase  ihren  Ausgang  nehmen  können.  Wo  aber  keine  absolute 
Sicherheit  gewonnen  werden  könne  über  den  Zusammenhang  zwischen  dem 
localen  und  allgemeinen  Zustand,  da  verwirft  S.  mit  Entschiedenheit  den  unver- 
antwortlichen Gebrauch  von  Säge  und  Brenner,  wie  er  von  manchen  Chirurgen 
empfohlen  wird;  dieser  sei  nur  geeignet,  die  Specialität  in  Misscredit  zu  bringen 
bei  Aerzten  und  Patienten, 
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Discassion  fiber:  „Systematisohe  Bildung  der  Stimme*'. 

Sandford  (Cork)  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  Versammlung  auf  die 
Wichtigkeit  eines  systematischen  Unterrichts  in  der  Bildung  der  Stimme  auf 
Schulen  und  Universitäten,  besonders  aus  Rücksicht  auf  den  Einfluss  eines  solchen 
Unterrichts  auf  die  jetzt  so  überwiegend  häufigen  Halsaffectionen  bei  öffentlichen 
Rednern  und  anderen.  Redner  hob  hervor,  dass  die  Aussprache  der  Worte 
auf  gesunde  Principien  sich  stützen  müsse  und  wies  auf  den  Znsammen- 
hang  zwischen  Stottern  und  krankhaften  Zuständen  im  Halse  hin.  Viele  der  in 
Rede  stehenden  Störungen  seien  durch  Neurosen  verursacht  und  beträfen  Per- 
sonen mit  nervösem  Temperament,  für  die  eine  sorgföltige  Allgemeinbehandlacg 
von  allergrösstem  Werth  sei;  auf  der  andern  Seite  jedoch  bedürften  organische 
Störungen  einer  besonderen  Behandlung.  Redner  hob  hervor,  dass  die  meisten 
der  Schwierigkeiten,  mit  denen  die  Redner  zu  kämpfen  hätten,  sich  vermeiden 
liessen;  die  einen  entständen  aus  einer  Vernachlässigung  der  Gesundheit  der 
Athemwege,  andere  aus  der  mangelhaften  Ausbildung  in  der  richtigen  Methodik 
des  Sprechens  und  der  fehlenden  Uebung  im  Knabenalter,  woran  die  Gleichgül- 
tigkeit des  Publicums  in  dieser  Hinsicht  einen  grossen  Theil  der  Schuld  trage. 

Lennox  Browne  weist  auf  die  Fehler  in  der  Stimmbildung  hin,  die  zu 
HalserkrankuDgen  führen.  Nachdem  er  erklärt,  dass  die  Combination  von  Zwerch- 
fell- und  Costalathmung  die  geeignete  Methodik  sei,  bespricht  er  die  spastische 
Dysphonie,  an  der  eine  unvollkommene  Lüftung  der  Lungen  Schuld  trägt  und  die 
durch  abgemessene  Athemgymnastik  am  besten  behandelt  wird.  Mangelnde 
Muskelenergie  ist  auch  eine  Ursache  des  Verlustes  des  Umfangs  der  Stimme  und 
häufig  tritt  dieses  ein  bei  Ueberanstrengung  der  Stimme.  Es  ist  rathsam,  die 
Stimme  nicht  zu  sehr  in  die  Höhe  zu  treiben,  wie  dies  Geistliche  oft  thun. 

Der  Vorsitzende  verlangt  ebenfalls  eine  Ausbildung  der  Stimme  bei 
denen,  die  ihre  Stimme  viel  gebrauchen  müssten,  wie  die  Geistlichen  und  Advo- 
caten.  Bezüglich  der  Singstimme  seien  die  meisten  Lehrer  ohne  jede  Spur  einer 
physiologischen  Bildung  und  in  dieser  Richtung  müsste  allerdings  noch  sehr 
viel  geschehen.  Ellis  wies  auf  einen  Reizzustand  hin,  den  man  bei  Schulleh- 
rern beobachten  könne,  welche  gewöhnt  wären  mit  den  schwarzen  Tafeln  zu  ar- 
beiten; er  führt  diesen  Zustand  auf  die  Einathmung  des  Kreidestaubs  zurück, 
der  auf  den  Larynx  reizend  wirke. 

Am  Schlass  der  Discussion  wurde  folgende  Resolution  angenommen:  ^In 
Berücksichtigung  des  schädlichen  Einflusses  einerseits,  den  auf  das  Spraohorgan 
der  unrichtige  Gebrauch  der  Stimme  ausübt,  und  die  unzureichende  Aufmerk- 
samkeit  andererseits ,  die  bisher  der  Frage  einer  systematischen  Ausbildung  der 
Stimme  zu  Theil  geworden  ist,  wünschen  die  Mitglieder  der  Laryngologischen 
Section  dieser  Versammlung  die  massgebenden  Behörden  mit  Nachdruck  auf 
eine  allgemeinere  Anerkennung  dieser  Frage  als  auf  einen  wichtigen  Theil  der 
Erziehung  hinzuweisen,  besonders  soweit  die  Ausbildung  für  einen  Beraf ,  der 
öffentliches  Reden  erfordert,  in  Frage  kommt.  Die  Versammlung  glaubt  auch 
eine  mindestens  elementare  Kenntniss  der  Physiologie  der  betreffenden  Organe  und 
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der  Hauptprinoipien  einer  wissenschaftlicbea  Tonbildang  bei  den  Soballebrern 
and  ähnliohen  mit  der  Erzieharg  der  Jugend  betraaten  Ständen  fordern  zu 
mäasen.* 

DisoQSsion  über:  „Die  granuläre  Pharyngitis;  ihre  Aetiologie 
und  Behandlang. 

Eröffnet  wurde  die  Discassion  durch  Mark  Hovell  and  Lennox  Browne. 
Beide  Redner  lenkten  die  Aufmerksamkeit  auf  die  verschiedenen  Ursachen  der 
Erkrankung,  die  oonstitutioneller  wie  localer  Natur  seien.  Von  denen  der  ersten 
Kategorie  seien  erwähnt  die  Einwirkung  von  Dämpfen,  Uterus-  und  Leberkrank- 
heiten, verschiedene  Diathesen,  Gicht,  Rheumatismus  u.  s.  w.  Unter  den  localen 
Ursachen  dürften  Nasenverengerungen  und  uuzweckmässiger  Gebrauch  der  Stimme 
die  bedeutsamste  Rolle  spielen.  Die  geeignete  Therapie  für  beide  Arten  der 
Erkrankung  wurde  von  den  Vortragenden  nur  in  einer  ganz  allgemeinen  Weise 
bebandelt.  Der  Gebrauch  des  Thermokauters  wurde  besprochen  und  zwar  ver- 
werfen beide  Redner  seine  zu  häufige  Anwendung. 

Jacob  (Leeds)  hob  hervor,  das  der  Rachen  zu  den  sensitivsten  Stellen  des 
Körpers  gehöre  und  dass  nervöse  Elemente  an  seinen  Erkrankungen  einen  wich- 
tigen Antheil  hätten.  Die  blosse  Ermüdung  des  Muskel- Apparats  bilde  oft  die 
einzige  Ursache  für  die  zu  Tage  tretenden  Symptome.  Ein  gewisser  Grad  von 
Pharyngitis  entstehe  auch  aus  der  fehlerhaften  Sprachmethode,  wie  man  in  Fällen 
von  unnöthig  lautem  Reden  gut  beobachten  könne.  Prof.  Gruber  besprach  das 
häufige  Vorkommen  der  Erkrankung  in  Wien  infolge  des  Rauches  und  betonte 
den  Zusammenhang  zwischen  der  Pharyngitis  und  Ohrerkrankungen ;  beide 
brauchten  nicht  nothwendigerweise  einander  an  Schwere  zu  entsprechen;  so  könne 
schwere  Pharyngitis  das  Ohr  ganz  frei  lassen  und  andererseits  eine  ganz  leichte 
Atcake  zu  sehr  schweren  Ohrstörnngen  fähren.  In  früheren  Jahren  hat  G.  in  seiner 
Praxis  von  dem  Brenner  Gebrauch  gemacht,  doch  ist  er  jetzt  selbst  der  Ansicht, 
das  Cauterisiren  werde  oft  übertrieben  und  die  Ohrentzündungen  kämen  erst 
secundär  zu  Stande.  Die  Muskeln  des  Halses  werden  temporär  gelähmt,  die 
Eustachische  Trompete  wird  nicht  in  der  richtigen  Weise  bewegt  und  daraus 
entstehen  oft  die  peinlichen  Folgen.  Wo  man  ohne  den  Brenner  absolut  nicht 
auskommen  kann,  da  gebrauche  man  ihn,  aber  wenn  irgend  möglich,  nehme  man 
ein  anderes  Instrument.  Der  Vorsitzende  schliesst  sich  der  Meinung  an,  dass 
der  Ranch  eine  wichtige  Ursache  ist;  er  betont  den  Zusammenhang  mit  gastrischen 
und  Leberstörungen.  Es  verwirft  die  übertriebene  lokale  Behandlung  und  lässt 
tagsüber  milde,  glättende  Inhalationen  gebrauchen,  pinselt  danach  mit  schwacher 
Carbolsäurelösung  und  nur  in  ganz  ausgesprochenen  Fällen  nimmt  er  den  Brenner 
zur  Hand. 

Die  Behandlung  von  Ozaena  und  recidivirenden  Nasenpolypen 
durch  Eröffnung  und  Drainage  der  Highmorshöhle. 

Einen  Vortrag  über  dieses  Thema  hielt  Robertson  (Newoastle-on-Tyne). 
Was  die  Ozaena  anlangt,  so  findet  R.  die  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  in  allen 
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Fällen  mehr  oder  weniger  tiefgreifend  betheiligt,  es  kommt  stets  sa  einer  Beein- 
träohtignng  des  Qesandheitmastandes  in  den  Wandungen  des  Antram  und  in 
den  benachbarten  Geweben,  wie  den  Zähnen,  den  unteren  Mnsoheln  a.  s.  w. ;  da- 
durch entsteht  eine  Verengerong  der  natürlichen  Oeffnung  des  Antrnm  and  aaf 
diese  Weise  eine  Retention  der  Sekrete.  Der  Inhalt  der  Bohle  kann  flüssiger  Eiter 
sein  oder  eingetrocknete  weisse  Massen  käsiger  Natar^  die  die  Wände  bedecken 
und  einen  ozaenösen  Qernch  verbreiten.  Dieser  Znstand  stört  natürlich  die  phy- 
siologische Function  der  Höhle.  Die  Eröffnung  mittelst  breiter  Perforation  von 
vorn  her,  Ausspülung  des  Inhalts  und  das  Curettement  der  Schleimhaut  etc.  setzt 
der  Krustenbildung  und  dem  Übeln  Qeruch  mit  einem  Schlage  ein  Ende.  In  dem 
andern  Falle,  bei  recurrirenden  Nasenpolypen,  wird  die  Schleimhaut  des  Antnm 
gleichfalls  ergriffen,  sie  macht  eine  polypoide  Degeneration  durch,  es  entstehen 
distincte  polypoide  Geschwülste  und  Septa.  Das  Fehlen  ?on  Pus  ist  keine  Con- 
traindication  gegen  die  Operation.  Doch  ist  keine  Operation  in  diesem  Falle  von 
Werth,  als  eine  ausgiebige  Perforation  der  vorderen  Wand  des  Antrum,  die  eine 
Digital-  und  Ocularuntersuchung  des  ganzen  Höhleninnern  ermöglicht.  Eine 
solche  ist  zu  erreichen  mittelst  Bammers  und  Meisseis. 

Im  weiteren  Verlauf  seines  Vortrags  besprach  R.  die  Häufigkeit  der  doppel- 
seitigen Erkrankung  des  Antrum.  Unter  einer  Reihe  von  7  frischen  Fällen  fanden 
sich  6  mit  beiderseitiger  Erkrankung.  Auch  auf  die  häufige  Verbindung  mit 
Mittelohraffectionen  (acute Otitis,  chronische  eitrige  Otitis,  Ohrensausen  etc.)  nahm 
R.  Bezog  und  auf  die  schnelle  Heilung  dieser  bei  Behandlung  des  nasalen  Grand- 
leidens. 

Nasale  und  Respiratorische  Krümmungen  der  Wirbelsäule. 

H.  A.  Reeves  (London)  hat  vor  mehreren  Jahren  eine  Reihe  von  Fällen  von 
Hühnerbrust  beobachtet,  die  durch  das  Vorhandensein  von  Mandelschwellung,  post- 
nasalen Geschwülsten  oder  Nasenpolypen  und  die  dadurch  gesetzte  Behinderung 
der  normalen  Ausdehnung  der  Brost  bedingt  waren.  R.  fand  in  3  von  diesen  Fallen 
eine  ausgesprochene  seitliche  Verkrümmung  der  Wirbelsäule.  Seither  hat  er  die 
Vereinigung  dieser  beiden  Dinge  in  einer  so  grossen  Anzahl  von  Fällen  im  Ortho- 
paedischen  Hospital  beobachtet,  dass  ein  bloss  zufälliges  Zusammentreffen  ausge- 
schlossen scheint.  Es  ist  dieser  Punkt  bisher  noch  nirgends  beachtet  worden,  da 
man  auf  Verstopfung  der  Nase  oder  des  Schlundes  als  auf  ein  ursächliches  Moment 
für  Wirbelsäulenschwäche,  Skoliose  und  musculäre  Kyphose  noch  nie  Acht  ge- 
geben hat.  Polypen,  postnasale  Adenoidgeschwülste,  vergrössertd  Tonsillen  und 
granuläre  Pharyngitis  sind  sehr  häufig  bei  spinalen  Verbiegongen  zu  finden  und 
in  manchen  Fällen  ist  der  Zusammenhang  mit  der  Störong  der  nasalen  und 
pharyngealen  Aihmung  zweifellos.  Chronische  Rhinitis  und  der  Gatarrh  fuhren, 
wie  bekannt,  zo  Schwellang  der  Muscheln  und  der  Schleimhäute  und  dadurch 
entstehen  bisweilen  Verengerungen  und  Verbiegung  des  Septums.  Häufiger  trifft 
dieser  Fall  bei  Mädchen  zu.  Bei  der  Skoliose  ist  die  Krümmung  zuerst  gering 
und  eine  einfache;  häufiger  sitzt  sie  im  oberen  Dorsaltheil  und  nach  rechts  ge- 
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wendet,  darin  der  allgemeinen  Regel  folgend;  doch  sah  Redn.  anoh  Fälle  mit 
linksseitiger  Verkrömmang.  R«dn.  verfügt  auch  aber  einen  Fall  von  Tort i coli is, 
in  dem  adenoide  Tnmoren  in  überwiegender  Menge  auf  einer  Seite  sassen ;  es  war 
in  diesem  Falle  auch  kaum  zweifelhaft,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Affectionen  bestand,  derart  dass  die  seitliche  Verbiegung  der  Hals  Wirbelsäule  auf 
Rechnung  der  Nasen  Verengerung  zu  setzen  war. 

Die  Wichtigkeit  der  Aufmerksamkeit  gegenüber  Beschädigungen 
des  Mittelohrs  bei   der  Behandlung  der  Nasenwege  und  des  Naso- 

pharynx. 

Barr  (Glasgow)  berichtet  über  Fälle  von  Entzündung  des  Mittelohrs  nach 
Anwendung  der  Spritze  und  empfiehlt  folgende  Vorsiobtsmassregeln.  Vor  der 
Injection  der  Flüssigkeit  soll  die  Nase  untersucht  werden  und  die  Lösung  soll  in 
die  am  meisten  verstopfte  Seite  der  Nase  injicirt  werden.  Die  Flüssigkeit  ist  auf 
25—30°  C.  zu  erwärmen,  ein  Salzgehalt  von  1  pCt.  gewöhnliches  Salz  ist  nütz- 
lich. Es  ist  angebracht,  den  Strom  öfters  zu  unterbrechen  und  auch  nicht  zu 
fest  das  Nasenloch  zuzuklemmen.  Schlucken  ist  zu  vermeiden.  Bei  Kindern  kann 
man  die  Spritze  nicht  anwenden  und  man  lasse  die  Flüssigkeit  einfach  einlaufen. 
Gewalt  soll  überhaupt  nicht  angewendet  werden ,  wo  ein  Widerstand  vorliegt, 
und  der  Patient  sollte  in  den  nächsten  15  Minuten  nach  der  Ausspülung  kein 
Nasenbluten  bekommen.  Man  meide  die  Spritze  ganz  nach  Operationen  in  der 
Nase  und  in  allen  Fällen  hat  man  den  Patienten,  ehe  man  ihm  die  Spritze  selbst 
in  die  Hand  giebt,  recht  genau  über  ihre  Anwendung  zu  instruiren. 

Gruber  (Wien)  hebt  ebenfalls  die  Noth wendigkeit  hervor,  bei  dem  Gebrauch 
der  Spritze  sorgsam  vorzugehen;  er  betont  besonders  die  Gefahr  in  Fällen  von 
Syphilis,  bei  denen  zahlreiche  Ulcerationen  bestehen.  In  man  Fällen  ist  es  nütz- 
lich, Flüssigkeiten  in  das  Ohr  zu  iojicireu,  wenn  daselbst  eine  Verdickung  der 
Schleimhaut  oder  Verknöcherungen  existiren.  Der  Ausbruch  einer  Otitis  media 
mit  Perforation  führt  oft  zur  Besserung.  In  jedem  Falle,  wo  Gefahr  droht,  kann 
die  Paracentese  des  Trommelfells  vorgenommen  und  dadurch  der  Flüssigkeit  Bahn 
geschafft  werden. 

Eine  Demonstration  zur 

„Aetiologie  von  Krankheiten  der  Nase  und  des  Halses^ 

wurde  von  G.  Macintyre  (Glasgow)  veranstaltet.  Derselbe  erörterte  zuerst  den 
Namen  ,,Catarrh''  und  kam  dann  auf  die  ^otiologie  desselben  und  auf  die  Be- 
dingungen zu  sprechen,  in  denen  er  gewöhnlich  eintritt.  Redner  berührte  die  Be- 
ziehungen zwischen  den  neueren  Fortschritten  in  der  Bakteriologie  und  denNasen- 
nnd  Halskrankheiten  und  legte  eine  sehr  vollständige  Reibe  von  Abbildungen  und 
mikroskopischen  Präparaten  der  verschiedenen  Mikroorganismen  vor,  die  sich  in 
den  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  gefunden  haben. 
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Y.  Sehr  Ott  er  (Wien)  hielt  zwei  kurze  Vortrage,  in  denen  er  das  Vorkom- 
men einer  einseitigen  Lähmang  des  seitlichen  Crico-arytaenoidmaskels  und  der 
atactisohen  Bewegungen  des  Kehlkopfs  besprach. 

Semon  bemerkte  zu  dem  Falle,  welcher  die  Grundlage  des  ersten  Vortrags 
bildete,  dass  in  ihm  der  Nachweis  einer  organischen  Nerrenläsion  nicht  er- 
bracht sei. 

Prof.  V.  Schrötter  erklärte,  er  habe  nur  eine  Beobachtung  registriren 
wollen,  für  deren  Genauigkeit  er  einstehen  könne,  erkenne  aber  die  Berechtigung 
des  gemachten  Einwurfs  an.  Man  könne  eben  nicht  Alles  in  dieser  Welt  er- 
klären. 

„Rhinalgie.^' 

Wm.  Hill  beschrieb  eingehend  zwei  Fälle,  deren  hervorstechendstes  Sym- 
ptom ein  Schmerz  in  der  Nase  war.  In  dem  einen  sass  die  Reizbarkeit  in  dem 
vorderen  Theile  der  mittleren  Nasenmnschel  und  sie  wurde  dnroh  einen  Cocain- 
Spray  mit  nachfolgendem  Mentholgebrauch  beseitigt.  Später  entwickelte  sich  da- 
selbst ein  Polyp  und  erst  nach  dessen  Exstirpation  war  die  Heilung  vollsiäDdig. 
In  dem  zweiten  Fall  bestand  eine  cystische  Entartung  der  mittleren  Muschel  und 
diese  selbst  musste  abgetragen  werden,  damit  Heilung  erfolgte. 

^,Der  dyspeptische  Halsschmerz." 

P.  Watson  Williams  beschrieb  eine  besondere  Form  von  Pharyngitis  und 
Röthung  des  Schlundes,  die  nach  Magen-  und  Leberstörungen  eintrete  und  durch 
eine  auf  diese  Organe  gerichtete  Therapie  geheilt  werde.  Der  Gr  und  der  Affeotion 
liegt  anscheinend  in  der  mangelhaften  Leberthätigkeit  oder  der  gestörten  Re- 
sorption der  fermentativen  Producte  in  dem  Intestinaltractus  bei  Dyspeptikern. 
Redner  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  engen  Zusammenhang  zwischen  dem 
Pfortaderkreislauf  und  dem  Oesophagus,  wie  er  sich  bei  der  Lebercirrhose  zeige. 

Einige  praktische  Winke  für  die  Diagnostik  und  die  Behandlung 

der  Fischgräten  im  Halse. 

Dundas  Grant  empfahl  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Zungentonsille 
in  allen  Fällen,  in  denen  Verdacht  vorhanden,  dass  eine  Gräte  im  Halse  stecken 
könne;  auch  solle  man,  während  der  Patient  phonirt,  einen  Druok  auf  die  Sub- 
mazillargegend  ausüben,  um  eventuell  die  Gräte  herauszudrücken. 

Eine  sichere  Nasendouche  demonstrirte  Dundas  Grant.  Dieselbe 
hat  ein  doppelläufiges  Nasenrohr  und  lässt  der  Flüssigkeit  auch  freien  Lauf, 
wenn  eine  Nasenseite  verstopft  ist. 

Ferner  demonstrirte  Dundas  Grant  eine  zuverlässige  Kehlkopfzange. 
(Dieselbe  ist  ganz  vorzüglich  für  Fälle,  in  denen  ein  Polyp  vom  Stimmband  aus 
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frfti  ins  Innere  des  Kehlkopfs  Torragt.     Verfertiger:    Krobne  nnd  Sesemann, 
8  Duke  Street.  W.  London.     P.  S.) 

Trichloressigsänre  bei  Ozaena. 

Bronn  er  bält  die  Triobloresslgsäore  fnr  wirksamer  als  alle  anderen  Mittel; 
er  yerwendet  sie  in  10 — 50  procentiger  w&ssriger  Lösung  nnd  applioirt  sie  3  mal 
in  der  Woche  auf  die  Nasenmuscheln  und  das  Septum.  Bäafig  verordnet  er  auch 
eine  Doache  von  alkalischem  Wasser  und  in  Scbnnpfpnlver  Yon  Aluminium  ace* 
ticnm  tartaratum,  Menthol,  Ghampher,  Bors&nre  nnd  Aristol. 

Ein  grosser  Nasen polyp  wnrde  von  Stewart  demonstrirt,  derselbe 
stammte  von  einem  Knaben,  der  an  Incontinentia  arinae  litt  und  durch  die  Exstir- 
pation  des  Polypen  geheilt  warde.  D.  R.  Paterson  M.  D.,  Secretar. 


III.    Briefkasten. 

Clrttnduiig  elMer  LarTiigologlscheii  Oeaellschaft  in  LondoB. 

In  einer  am  18.  Febraar  1898  in  London  unter  dem  Vorsitz  von  Sir  George 
Johnson,  F.  R.  S.,  abgehaltenen  Versammlung  vurde  der  einstimmige  Beschlnss  ge- 
fasst,  eine  Gesellschaft  zum  Zwecke  der  Forderung  der  Wissenschaft  nnd  Praxis  in  der 
Laryngologie  in  London  zu  gründen.  Der  Name  der  Gesellschaft  ist:  „The  Laryngo- 
logical  Society  of  London**.  Folgende  Herren  varen  entweder  gegenwartig  od^r  hatten 
schriftlich  ihre  Zustimmung  und  den  Wunsch  ausgedrückt,  der  zu  begründenden  Ge- 
sellschaft als  fundirende  Mitglieder  beizutreten:  Dr.  Ball,  Dr.  Clifford  Beale, 
Mr.  Bowlby,  Mr.  Arthur  Durham,  Dr.  de  HaTÜIand  Hall,  Dr  Hensman, 
Sir  George  Johnson,  Dr.  Percy  Kidd,  Dr.  E.  Law,  Dr.  GreTÜle  Mac- 
donald, Mr.  Bilton  PoIIard,  Dr.  ViTian  Poore,  Dr.  Felix  Semon,  Dr. 
Scanes  Spieer,  Mr.  W.  R.  H.  Stewart,  Mr.  Charters  Symonds,  Mr.  Wals- 
ham,  Mr.  Spencer  Watson,  Dr.  Willcocks,  Mr.  Gresswell  Baber  (Brighton), 
Dr.  B|ennett  (Leicester),  Dr.  Jacob  (Leeds),  Dr.  R.  Mackenzie  Johnston  (Edin- 
hurgh),  Mr.  Kanthack  (Lirerpool),  Dr.  P.  Mc  Bride  (Edinburgh),  Dr.  Kewman 
(Glasgow),  Dr.  Paterson  (Cardiff),  Dr.  T.  J.  Walker  (Peterborough). 

Der  Vorsitzende  begrüsste  die  Erschienenen,  sprach  seine  eigene  Ansicht  da- 
hin aus,  dass  die  Bildung  einer  solchen  Gesellschaft  nicht  nur  im  Interesse  der  Specia- 
lUten,  sondern  auch  in  dem  der  allgemeinen  Aerzte,  welche  sich  mit  der  Laryngologie 
eingehender  beschäftigten,  erwünscht  sei,  und  ertheilte  sodann  Dr.  Felix  Semon  das 
^ort  zur  eingehenderen  Motiyirung  des  Planes. 

Dr.  Semon  setzte  darauf  ansf&hrlich  auseinander,  waa  ihn  und  Gleicbgesiniite 
zum  Vorschlag  der  Gründung  einer  laryngologisehen  Gesellsehaft  bewogen  hatte,  und 
Teehtfsrtigte  gleichzeitig  seine  eigene  Haltung  in  dieser  Frage.     £r  sei  sich  s^r  klar 

IX.  Jahrg.  86 
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darüber,  dsss  gegeo  ihn,  der  früher  wiederholt  die  Bildung  specialistiacher  Oeaell- 
Schäften  bekämpft  habe,  der  Vorwarf  der  Inconsequens  erhoben  werden  dürfte.  Wenn 
aber,  was  als  allgemeiner  Grandsatz  allseitig  zugestanden  w&re,  bedeutsame  Yarsehie- 
buDg  der  bestehenden  Verhältnisse  jemandem  veranlassen  kOnne,  seine  Haltung  gegen- 
über einer  bestimmten  Frage  za  Indern,  so  treffe  dieser  umstand  in  der  Torliegendeii 
Frage  vollkommen  zu.  Als  er  im  Jahre  1888  in  seiner  Präsidentialrede  in  Glasgow 
die  Begründung  der  damals  eben  constituirten  British  Laryngological  and  Rhinological 
Association  bek&mpft  habe,  seien  seine  Gründe  folgende  gewesen :  1)  Die  Bildong  eiDer 
specialistischeo  Gesellschaft,  welche  die  Abhaltung  und  Discussion  von  Vorträgen  zum 
Mittelpunkt  ihrer  Existenz  mache,  laufe  den  wahren  Interessen  der  Laryngologie  za 
wider,  indem  sie  einerseits  den  allgemeinen  medicinischen  Gesellschaften  werthvoUes 
Material  entziehe  und  damit  das  ohnehin  geringe  Interesse,  das  spedell  in  Gross' 
britannien  von  der  Masse  der  Aerzte  den  Bestrebungen  der  Lsryngologie  entgegen- 
gebracht würde,  noch  mehr  abschwäche,  andererseits  eben  dadurch  die  Laryngologie  in 
bedenklicher  Weise  isolire  und  in  die  Cnltivirung  kleinlicher  Details  hineintreibe, 
2)  für  die  Discucsion  solcher,  unzweifelhaft  existirender  Fragen,  die  mehr  zur  Erwä- 
gung im  kleineren  sachverständigen  Kreise,  als  in  allgemeinen  medicinischen  Geaell- 
schaften  geeignet  seien,  wäre  nunmehr,  d.  h.  nach  Bildung  einer  laryngologischen  Section 
genügende  Gelegenheit  bei  den  alljährlichen  Zusammenkünften  der  British  Medical 
Association  geboten,  8)  die  Begründung  der  damals  eben  constituirten  Gesellschaft 
würde  allem  Anschein  nach  die  wenig  zahlreichen  britischen  Laryngologen  in  zwei, 
durchaus  getrennte  Lager  spalten.  —  Seitdem  er  diese  Ansichten  ausgesprochen,  seien 
fast  fünf  Jahre  verflossen.  Wie  ständen  die  Dinge  jetzt?  —  Vor  allen  Dingen  wQiiscfaie 
er  zu  constatiren,  dass  sich  seine  Ansichten  über  die  Unräthliohkeit  specieller  laryngo- 
logischer  Gesellschaften,  deren  Thätigkeit  bewusster  —  oder  unbewosster  Weise  mit 
dem  allgemeiner  medicinischer  Vereinigungen  concurrire,  nicht  um  eines  Haares  Breite 
geändert  hätten.  Aber  er  wolle  gern  zugeben,  was  er  früher  nicht  genügend  berück- 
sichtigt habe,  nämlich  dass  in  einer  Riesenstadt,  wie  London,  die  Existenz  einer  laryn- 
gologischen Gesellschaft  denkbar  und  berechtigt  sei,  die  ihre  raison  d*dtre  auf  einem 
ganz  anderen  Gebiete  suche,  als  auf  dem  einer  unfrachtbaren  Goncarrenz  mit  den  all- 
gemeinen medicinischen  Gesellschaften.  In  den  Händen  der  Herren,  welche  ihre  Zu- 
stimmung zur  Gründung  der  beabsichtigten  Gesellschaft  gegeben  hätten,  befinde  sich 
ein  klinisches  Material,  das  an  Reichhaltigkeit  naturgemäss  alles  Aehnliche  in  der 
Welt  übertreffe.  Fälle  seltenster  und  dunkelster  Natur  seien  im  Ueberfluss  vorbanden. 
Es  sei  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  dies  Material  in  wissenschaftlicher  Beziehung 
bisher  nicht  so  ausgenutzt  worden  sei,  wie  es  verdiene.  Die  allgemeinen  Gesellschaften 
seien,  wie  es  die  Erfahrung  gelehrt  habe,  gerade  für  die  Demonstration  dankler  nnd 
seltener  lary ngologischer  Fälle  nicht  der  geeignete  Boden.  Begegne  man  in  ihnen 
auch  einem  gewissen  Interesse  an  solchen  Fällen,  so  erhalte  man  nar  äusserst  selten, 
das  was  man  suche:  Rath  und  Hülfe  in  der  Frage  der  Diagnose  oder  Behandlung. 
Grade,  in  der  gegenseitigen  Demonstration  und  Discussion  solcher  Fälle  müsse  and 
solle  die  neue  Gesellscbaft  den  Kernpunkt  ihrer  Interessen  suchen,  ein  Ziel,  in  welchem 
sie  in  keiner  Weise  mit  den  bestehenden  allgemeinen  Gesellschaften  collidirei  denen 
die  Theilnahme  der  Laryngologen  in  der  bisher  üblichen  Weise  nach  der  Ansicht  des 
Redners  durchaus  erhalten  bleiben  müsse.  Dabei  sollten  jedoch  grossere  Discussionen 
im  Schoosse  der  laryngologischen  Gesellschaft  über  speciell  aufgestellte  Fragen  von 
allgemeinem  Interesse  für  die  Specialität  durchaus  nicht  principiell  ausgeschlossen 
sein,  da  die  gegenwärtig  hierzu  gebotenen  Gelegenheiten  nicht  ausreichten. 

Damit  kam  der  Redner  auf  den  zweiten  der  Gründe  zu  sprechen,  die  zu  der 
vorgeschlagenen  Bildung  der  neuen  Gesellschaft  geführt  hätten.  Im  Jahre  1888  sei 
nach  all*  den  Kämpfen ,  die  man  habe  bestehen  müssen,  ehe  es  zum  Etablissement 
einer  laryngologischen  Section  bei  den  Versammlungen  der  British  Medical  Association 
gekommen  sei  (vgl.  Centralblatt  IH,  856),  die  Hoffnung  durchaus  berechtigt  gewesen, 
dass  den  britischen  Laryngologen  nunmehr  ein  jährlicher  Mittelpunkt  für  die  Discussion 
ihrer   engeren  Interessen    gesichert   seu     Diese  Hofihnng  habe  sich  aber  nicht  erfüllt. 
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Oeganw&rtig  sei  der  Modus  bei  den  jSbrlichen  yersMnmluDgeii  der  British  Medical 
Association  der,  dass  man  zwischen  einer  larynKologisehen  und  einer  otologisohen 
Section  abwechsle;  anch  dieser  Modus  aber  sei  nicht  gesetzlich  geregelt,  sondern  die 
jedesmalige  Bestimmung  h&nge  durchaus  von  dem  Gutdünken  des  Yorstandes  der  Brit. 
Med.  Association  ab.  Er  wolle  darüber  nicht  Beschwerde  erheben,  da  ihm  Tertraulich 
Gründe  für  diese  Sachlage  mitgetheilt  worden  seien,  deren  Berechtigung  er  anerkennen 
müsse;  indessen  bliebe  jedenfalls  die  Thatsache  bestehen j  dass  gegenwftrtig  den 
britischen  Laryngologen  im  besten  Falle  nur  alle  zwei  Jahre  einmal  die  Gelegenheit 
geboten  sei,  sich  im  engeren  Kreise  über  die  ihre  SpecialitAt  bewegenden  Fragen  aus- 
zusprechen. Das  sei  bei  der  Schnelligkeit  der  Entwicklung  dieses  Zweiges,  bei  dem 
immerwährenden  Auftauchen  neuer  Ansichten  Über  den  Zusammenhang  der  yerschie- 
densten  Dinge  und  auf  solche  theoretischen  Ansichten  gebauter  therapeutischer  Vor- 
schlage nicht  ausreichend,  und  auch  aus  diesem  Grunde  sei  die  Bildung  einer  regel- 
mässig und  Öfter  tagenden  Gesellschaft  wünschenswerth. 

Was  endlich  die  bereits  bestehende  britische  laryngologische  Vereinigung  beträfe, 
so  hatten  die  fünf  Jahre  ihrer  Existenz  die  Berechtigung  der  Befürchtungen  bewiesen, 
welche  der  Redner  an  ihre  Begründung  geknüpft  habe.  Die  British  Laryngological 
and  Rhinological  Association  habe  sich  die  Sympathien  der  herTorragendsten  britischen 
Laryngologen  nicht  zu  erringen  gewnsst,  und  die  Thatsache,  dass  von  den  sAmmtlichen 
Collegen,  die  der  Bildung  der  neuen  Gesellschaft  zugestimmt  h&tten  und  die  sowohl 
ihren  literarischen  Leistungen  wie  ihren  oEficiellen  Stellungen  nach  ohne  Ueberhebung 
als  wirklieh  repr&sentatir  für  die  britische  Laryngologie  bezeichnet  werden  konnten, 
nicht  ein  einziger  ihr  angehOr^,  spräche  so  beredt,  dass  er  sich  aller  Commentare 
enthalten  kOnne.  Die  neu  zu  begründende  Gesellschaft  solle  der  bestehenden  in  keiner 
Weise  feindlich  gegenübertreten;  unleugbar  aber  halte  er  selbst  es  für  wünschens- 
werth, dass  dem  Gros  der  englischen  Aerzte  ebenso  wie  den  auswärtigen  Fachgenossen 
durch  die  Thätigkeit  der  neuen  Gesellschaft  der  Beweis  dafür  gegeben  werde,  dass 
unter  den  britischen  Kehlkopfänten  noch  eine  andere  StrOmung  laryngologisohen 
Denkens  ezistire,  als  die  bisher  repräsentirte.  Ans  allen  diesen  Gründen  beantrage  er 
die  Begründung  der  neuen  Gesellschaft. 

Der  Antrag  wurde  von  Dr.  F.  de  Havilland  Hall,  der  sich  besonders  warm 
dafür  aussprach,  dass  die  Thätigkeit  der  neuen  Gesellschaft  eine  vorwiegend  klinische 
sein  solle,  unterstützt,  und  nach  einer  Discussion,  an  der  die  Herren  Butlin,  Gre- 
▼ille  Mao  Donald,  Cresswell  Baber,  Law  n.  A.  theilnahmen,  wie  schon  er- 
wähnt, einstimmig  angenommen. 

Sodann  wurde  beschlossen,  die  Liste  der  fundirenden  Mitglieder  noch  zu  er- 
weitem, und  eine  Anzahl  von  Herren,  die  in  der  Versammlung  selbst  rorgeschlagen 
lind  einstimmig  acceptirt  wurden,  zum  Beitritt  aufzafordem. 

Die  Ausarbeitung  der  Statuten  etc.  wurde  einem  aus  den  Herren  Baber, 
Beale,  Mac  Donald,  Spicer  und  Semon  bestehenden  Comit^  anyertrant,  als 
dessen  Seeretaire  die  Herren  Beale  nnd  Spicer  fongiren. 

Zum  Schlüsse  wurde  der  Vater  der  Laryngologie,  Manuel  Garoia,  einstimmig 
zum  ersten  Ehrenmitgliede  der  neuen  Gesellschaft  ernannt,  und  dem  Vorsitzenden, 
Sir  George  Johnson,  ebenso  einstimmig  der  Wunsch  ausgedrückt,  dass  er  als  der 
erste  Präsident  der  neuen  Gesellschaft  fongiren  möge. 
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Die  Laryiifoloiriflclie  Secüoii  des  XI.  Internationaler  Medldnlsehen 

Cengresses* 

Born,  84.  September  —  1.  October  1898. 

Kaum  sieben  Monate  trennen  ans  von  dem  Beginn  des  elften  intemationalea 
CongresMs  nnd  noch  immer  sind  keine  Beschlüue  Ober  die  Organisation  der  laryni^- 
logischen  Seetion  von  dem  Comit^  derselben  bekannt  gegeben  worden.  Wenn  wir 
heute  wiederam  auf  diese  Frage  zurfickkommen ,  so  geschieht  es,  weil  wir  ron  dem 
aufrichtigen  Wunsche  getragen  sind,  die  Arbeiten  unserer  Seetion  —  zumal  nach  den 
Schwierigkeiten,  die  sich  ihrer  unabhängigen  Existenz  entgegengestellt  haben  (Central- 
blatt,  dieser  Jahrgang,  S.  110)  —  so  erfolgreich  wie  möglich  zu  sehen,  und  weil  wir 
noch  einmal,  ehe  es  zu  spät  wird,  der  dringenden  Hoffnung  Ausdruck  zu  Terleihen 
wünschen,  dass  sieh  unsere  italienischen  Freunde  die  Erfahrungen  firflherer  CongresM 
zu  Nutzen  machen  mochten.  Aller  Voraussicht  nach  wird  das  ewige  Rom  auch  dies- 
mal wieder  seine  zauberische  Anziehungskraft  üben  und  aus  allen  Enden  der  Welt 
werden  die  Laryngologen  zusammenströmen  —  die  meisten  bewaffnet  mit  einen  Vor- 
trage Da  heisst  es  denn  —  um  zwei  alte  Warnungen  in  eine  zu  Tereinen:  «Videaat 
Consules,  ne  quid  nimis!'*  —  In  den  Leitartikeln,  welche  die  Summe  ans  den  Er- 
fahrungen zogen,  die  bei  Gelegenheit  der  Kopenhagener  und  Berliner  intematioiialeB 
Gongresse  gemacht  worden  sind,  haben  wir  uns  erlaubt,  im  allgemeinen  Interesse  gaas 
bestimmte  Vorschlage  für  die  Organisation  der  laryngologischen  Seetion  des  nächsten 
Gengresses  zu  machen.     Dieselben  gipfeln  in  folgenden  Wünschen: 

1.  Nur  eine  durch  zwei  Beferenten  einzuleitende  allgemeine  Diecoasion  in 
jeder  Sitzung. 

2.  Jedem  der  Befereoten  sei  in  maximo  90  Miauten  für  seinen  elnleitenieii 
Vortrag  gestattet.  Jedem  Sprecher  in  der  DLscuuion  höchstens  10  Minnten, 
ausser  wenn  aus  der  Mitte  der  Versammlung  der  Antrag  gestellt  und  von 
der  Majorität  unterstützt  wird,  dass  man  den  Redner  bis  zum  Schlosse 
seiner  Ausführungen  sprechen  lassen  solle. 

8.  Unter  keinen  Umstanden  werde  zwischen  den  einleitenden  Vortragen  und 
der  Discussion  eine  Reihe  privater  Vortrage  eingeschoben,  die  ihrea 
Titeln  nach  in  —  oft  nur  anscheinendem  —  Zusammenhang  mit  dem  Dis- 
cnssionsthema  stehen. 

4.  Frühzeitige  Anmeldnngen  derjenigen,  die  an  einet  bestimmten  Disenssien 
theilzunehmen  wünschen,  bei  dem  Sectionsvorstand. 

6.  Einschränkung  der  privaten  Vortrage  durch  eine  offioieUe  Mit- 
theilung  des  Torbereitenden  Comit^s  des  Inhalts ,  dass  private  Vertrage  asr 
soweit  zur  Verlesung  kommen  konnten,  als  dies  die  zur  Verfügung  stehende 
Zeit  erlaube,  und  dass  die  allgemeinen  Discussionen  unter  keinen  Umstanden 
zu  Gunsten  privater  Vortrage  eingeschränkt  werden  würden. 

Die  Motive  aller  dieser  Vorsehlage  sind  in  den  beiden  erwähnten  Leitartikeln 
(I,  S.  77;  VII,  S.  88)  ausführlich  entwickelt  worden.  Im  Öffentlichen  Interesse 
können  wir  nur  wünschen»  dass  ihnen  bei  dem  römischen  Congresse  entsprochen 
werden  mOge. 


0«draekt  b«i  L.  ScJaumacber  in  Berlin. 
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Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  IX.  Berlin,  April.  1893.  ITo.  10. 


L  Referate. 


a.    Allgemeines,  obere  Luftwege  etc. 


1)  Brügelmuiii.     Ueber  nenrastbenisclies  Asthma.     'Therap.  Monauhft.    1892, 

Ao.  6  «.  7. 

Dasselbe  entsteht  durch  eine  perverse  von  ganz  beliebigen  Stellen  des  Ge- 
sammtneryensystems  aasgelöste  Reizung  der  Athmungsoentren,  aber  eben  nur 
dann,  wenn  die  Leitung  zum  Gentralorgan,  dieses  selbst  oder  beide  schadhaft 
(neorasthenisch) geworden  sind;  bei  nasalem,  pharyngo-laryngealem,  bronchialem 
Asthma  schaffen  die  die  Asthmapunkte  treffenden  Reize  erst  die  Empfänglichkeit 
des  Centralorgans  und  mit  ihm  die  perverse  Reaction  —  das  Asthma. 

Die  Symptome  des  neurasthenischen  Asthmas  sind  hypochondrische;  die 
perverse  Athmung  kommt  zu  Stande  durch  Unterjochung  des  regulirenden 
Willens  seitens  der  krankhaften  Vorstellung.  Dieses  Asthma  lässt  den  Patienten 
nicht  schlafen,  während  das  hysterische  Asthma  im  Schlaf  schwindet.  Die  Be- 
handlung ist  eine  antineurasthenische  (Suggestion).  A.  bosenbebg 

2)  BedactioneÜe  Bemerkang.     Behandlung  dos  Asthma  mit  Jodkali.     (Treat- 

ment    Of   asthma    by   Jodide    Of   potaSSinm.)      Boston    Med.  and  Surg.  Journal, 
21.  Juli  1892. 

Inhaltsangabe  eines  Aufsatzes  von  Prof.  Germain  S6e  in  einem  fran- 
zösischen Blatte.  w.  J.  swiPT  (lkffebts). 

3)  T.  J.  Mays.     Behandlang  and  Pflege  der  Asthmatiker.     (Treatment  and 

managOmont  of  asthma.)     Buffah  Med.  and  Surg.  Journ.     Dec.  1892. 

M.  empfiehlt  besonders  Subcutaninjectionen  von  Strychnin. 

W.  J.  SWIKT  (LEFFSBTS)- 
IX.  Jahrg.  87 
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4)    J.  J.  Wtller«      Eise  Erkftlting.      (i  COld.)      Sou^m  MedicoU   Record.     Mai 
1892. 

Die  rationelle  Behandlung  ist  die  mittelst  Diaphorese. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKBTS). 

5)  R«  S.  Copeland.     Der  Gatarrh  and  seine  Folgen  vom  Standponkt  doa  int- 
lichen  Praktikers.    (Gatarrh  and  its  seqnelae  from  the  Standpoint  of  the  ge- 

neral  practitioner.)     North  Americ.  Joum,  of  Homoeopathy.     Mi  1892, 

In  der  Hauptsache  verfolgt  die  Behandlang: 

1.  Reinhaitang  durch  wiederholte  tägliche  Anwendung  des  Zerstaabers. 

2.  Locale  Reiz-  oder  Beruhigangsmittel. 

3.  Hygienische  oder  sanitäre  Massnahmen. 

4.  Verabreichung  des  indicirten  „Similimum".    [Sic!  Red.] 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTB)- 

6)  L«  C.  Cline.    Der  Gatarrh  der  Kinder  nnd  die  Wichtigkeit  seiner  loitlgon 
Behandlong.     (Gatarrh  of  children  and  the  Importance  of  early  treataent) 

Journ.  Am.  Med.  Aasoc.    22.  Oct.  1892, 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leffebtb.) 

7)  Bedaottonelle  Bemerkang«     Die  Hntiloslgkeit  der  localen  modloanMilla« 
Behandlung  beim  „Gatarrh".     (The  fttUlty  of  loeal  medlclnal  treatnaont  In 

„Catarrh".)     Omaha  Clinic.     August  1892. 

Die  Behandlang  des  Gatarrhs  fällt  in  das  Gebiet  der  kleinen  Ghirargie;  der 
Gatarrh  ist  keine  acute  Störung,  seiner  ganzen  Natur  nach  ist  er  chronisch  and 
es  ist  die  Pflicht  aller  Aerzte,  dass  sie  einen  Fall  als  Hypertrophie  oder  Atrophie 
und  aaoh  das  Stadium  eines  jeden  diagnosticiren. 

W.  J.  SWIFT   (lEFFBBTB). 

8)  N.  H.  Pierce.    Die  Behandlung  catarrhalischer  Erkrankung  der  oberen  Luft- 
woge.    (The  treatment  of  catarrhal  disease  of  the  npper  air-pasaages.)    int 

Med,  Magaiine.     October  1892. 

Nichts  von  besonderem  Interesse;  Verf.  betont  die  Nothwendigkeit  einer 
constitutionellen  Behandlang.  W.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

9)  P.  Mc.  Bride  (Edinburgh).     Einige  Fragen  bezflgllch  der  Tnbercoloae  dar 
oberen  Luftwege.     (Some  qnestiona  with  regard  to  tnbercnlotla  of  the  ippor 

air-passages.)     Edinburgh  Med.  Journ.    Augunt  1892. 

Die  Identität  von  Tubercalose  and  Lapus  wird  allgemein  zugegeben;  klini- 
sche und  makroskopische  Verschiedenheiten  indess  werden  hervorgehoben.  Man 
weiss,  dass  der  Tuberkelbacill,  wenn  er  eine  häutige  Oberfläche  angreift,  ge- 
wöhnlich zum  Ausbruch  von  Lupus  Anlass  giebt,  wenn  er  aber  eine  Schleimhaat 
inficirt,  gewöhnlich  typische  Tuberculose  erzeugt.  Im  vorderen  Theile  der  Nase 
ist  Lupus  wahrscheinlich  häufiger  als  Tuberculose,  im  Rachen  sind  beide  etwa 
gleioh  häufig,  während  im  Kehlkopf  die  Tuberculose  das  viel  gewöhnlichere  Vor- 
kommnies ist. 
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Fälle  von  prim&rem  Lapos  der  Nase,  des  Racheos  und  des  Kehlkopfs  sind 
beschrieben  worden.  Auch  ist  die  Aofmerksamkeit  aaf  die  Erscheioangsformen 
der  typischen  Tnbercnlose  hiDgeleokt  worden.  Man  hat  aaf  das  Fehlen  jeder 
Tendenz  zu  Uloerationen  beim  Lapas  Werth  gelegt.  Verf.  weiss  wohl,  dass 
Ulcerationen  Torkommen,  doch  sind  sie  gewöhnlich  langsamen  Verlaufs  und  man 
kann  sie  leicht  mit  mechanischen  Insalten  gegen  die  ezponirten  und  infiltrirten 
Partien  erklären. 

Die  Tendenz  des  Taberkelbacillns  zur  Erzeagnng  von  Taberoalose  aaf 
Schleimhäaten  and  yon  Lapas  aaf  der  Haat  hängt  wahrscheinlich  zam  Theil  mit 
den  Terschiedenen  anatomischen  Verhältnissen  zasammen,  doch  reicht  diese  Hypo- 
these nicht  aas,  am  das  gelegentliche  Vorkommen  von  primärem  Lapas  anf 
Schleimhäaten  za  erklären.  Schliesslich  giebt  es  in  der  Literatar  aach  Fälle, 
die  der  Verf.  fär  einen  in  der  Mitte  zwischen  typischer  Tnbercalose  and  Lapas 
stehenden  Zustand  hält.  Autoreferat. 

10)  Coatagne.    PlötElieber  Tod  darch  Kindringen  von  lahrangsbestaadtbeileB 
in  die  Luftwege.     (Hort  snbite  par  rintrodaction  des  matiires  aliaentaires 

dans  les  VOies  respiratOires.)     Soc.  de  med.  UgaU.     14.  Novemb.     Bulletin  mid. 
1S92.    No.  92.    p.  1413.    1. 

Es  handelt  sich  am  eine  44jährige  Fran,  die  seit  längerer  Zeit  an  einem 
anscheinend  benignen  Magenabel  litt  and  die  plötzlich  innerhalb  weniger  Mi- 
nuten anter  Erbrechen  and  Gyanose  des  Gesichts  auf  der  Strasse  verstarb.  Bei 
der  Section  fand  sich,  dass  Mageninhalt  regurgitirt  war  nicht  nur  in  den  Oeso- 
phagus, in  den  Rachen  und  die  Nase,  sondern  auch  in  den  Kehlkopf  und  bis  in 
die  Bronchien  dritter  und  vierter  Ordnung  hinein.  Die  Lungen  sahen  aus  wie 
die  von  Ertrunkenen.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Fälle  von  plötzlichem  Tod 
aus  dieser  Ursache  selten  sind,  wenn  nicht  gewisse  specielle  Verhältnisse  vor- 
liegen, die  aber  bei  seinem  Falle  vollständig  fehlten  (Untertauchen  während  der 
Verdauung,  Trunkenheit,  allererstes  Kindes-  oder  Greisenalter). 

J.  BABATOÜX. 

11)  Th.  Harke  (Hamburg).      Die  SectiOB  der  oberen  Athmungswege.     Berliner 

klin.   Wochenachr.     1892.     No.  30. 

Harke  hat  sein  in  Virohow's  Archiv,  Bd.  125  und  in  den  Verhandlungen 
der  Qesellsohaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  1891,  XXL,  beschriebenes 
Verfahren,  die  Nasenhöhle  au  Leichen  ohne  äussere  Entstellung  freizulegen, 
weiter  vervoUkommt  und  vereinfacht.  H.  empfiehlt  bei  allen  Individuen,  deren 
Krankheiten  mit  Schnupfen  oder  anderen  Symptomen  von  Erkrankungen  der 
oberen  Athmnngswege  einhergingen,  vor  der  Herausnahme  der  Halseingeweide 
die  Section  der  oberen  Athmungswerkzeuge  aaszufnhren,  da  er  sich  überzeugt 
hat,  dass  bei  den  meisten  Infectiooskrankheiten  namentlich  bei  Kindern  ausge- 
dehnte und  schwere  Erkrankungen  der  Haupt-  und  Nebenräume  der  oberen 
Athmnngswege  vorkommen. 

Seine  Technik  ist  folgende:  Nach  Herausnahme  des  Gehirns  wird  die  Ge- 
siohtshaut  bis  auf  Augenbogen  und  Nasenbeine,  die  Kopfhaut  mit  Muskolatur  bis 
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zum  Hinterhaaptslooh  and  Wanenfortsatze  abgelöst.  Die  Mittelohren  werden 
mit  sohmalen  Meissein  eröffnet.  Dann  wird  die  Schädelbasis  in  sagittaler  Ebene 
bis  auf  die  Nasenbeine  and  Hinterhaaptloch  darohsägt,  gewöhnlich  wird  dabei 
in  Abweichung  von  der  genaaen  Mittellinie  die  eine  Nasenhöhle  eröffnet.  Mit 
breitem  Meissel  biegt  man  die  Schädelhälften  auseinander  and  schneidet  stehen- 
gebliebene Schleimhaat  des  Nasen-  und  Nasenraohenraumdaches  daroh.  Dann 
folgt  die  Halbirang  des  Atlas  and  Epistropheos  vorn  and  hinten.  Nasenbeine, 
Zahnfortsätze  der  Oberkiefer  und  knöcherner  Gaamen  halten  die  Schädelhalften 
noch  zusammen  and  können  nan  ebenfalls  darchtrennt  werden. 

Die  Nasenhöhle  einer  Seite  ist  mit  den  betreffenden  Stirn-  and  Keilbein- 
höhlen eröffnet.  Durch  Abtragung  der  Nasen  scheide  wand  an  ihren  Ansatzstellen 
gewinnt  man  Einblick  in  die  andere  Nasenhöhle,  deren  Stirn-  und  Keilbeinhöhle 
dann  leicht  zu  eröffnen  sind,  ebenso  wie  die  beiderseitigen  Siebbeinzellen.  Durch 
Abtragung  der  mittleren  Muscheln  wird  das  Infundibulum,  der  unteren  Muscheln 
der  Äiusgang  des  Thränennasencanals  freigelegt,  die  Oberkieferhöhlen  durch  Re- 
section  eines  Stuckes  der  Nasen  selten  wand  zugängig  gemacht. 

Ref.  hat  Gelegenheit  gehabt,  im  hiesigen  pathologischen  Institut  nach  dieser 
Technik  ausgeführte  Sectionen  zu  sehen  und  theiit  die  Hoffnungen ,  welche  H.  in 
eine  allgemeine  Uebung  derselben  setzt  und  zwar  sowohl  was  die  Schaffung  einer 
breiteren  Grundlage  für  Diagnose  und  Therapie  anlangt,  als  die  Bedeutung  der- 
selben für  den  Unterricht.  Es  ist  klar,  von  wie  grosser  Wichtigkeit  es  ist,  bei  der 
üntersachung  des  Lebenden  ein  auf  möglichst  reicher  Anschauung  basirtes  Bild 
des  Gebietes  zu  besitzen,  welches  man  untersucht,  und  hier,  wie  anderw&rts, 
steht  hoch  über  allen  Atlanten  and  Spirituspräparaten  das  Studium  der  frischen 
Leiche.  Ebenso  müssen  wir  uns  dem  Wunsche  des  Verf.  anschliessen,  die  Ope- 
rationen —  Katheterismus  der  Tuben,  Functionen  der  verschiedenen  Höhlen, 
chirurgische  Behandlung  der  Scheidewand,  Entfernung  der  Rachenmandel, 
Schiingenoperationen  —  an  der  Leiche  zu  üben,  ehe  man  sie  am  Lebenden  rer- 

SUCbt.  LAMDaBAF« 


b.  Nase  und  Nasenraohenraam, 
12)   J.  B«  Reberts.     Die  kosmetische  Chirurgie  der  läse.    (The  cesaelie  sv- 

gery  Of  the  nose.)     Med.  Record,     2.  Juli  1892. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Unkenntniss,  die  im  grossen  Pnbli« 
kum  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  herrscht  und  die  viele  dazu  fuhrt,  hassliohe  De- 
formitäten, an  denen  sie  leiden,  resignirt  ihr  ganzes  Leben  hinduroh  zu  tragen. 
Verf.  fordert  die  Aerzte  auf,  zur  Verbesserung  solcher  entstellender  Fehler  die 
Patienten  anzuregen  und  operative  Maassnahmen  zur  Besserung  derselben  zu  er- 
greifen. Leichte  Operationen  können  oft  eine  erstaunliche  Veränderung  in  der 
Physiognomie  des  Patienten  hervorrufen  und  selbst  ausgedehnte  Operationen 
sind  ohne  Gefahr.  Bei  richtiger  Ausführung  solcher  Operationen  giebt  es  auch 
keine  erbeblichen  Narben.    Schräge  Führung  der  Schnitte,  antiseptische  Yereini- 
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gnng  der  Wandränder  nnd  die  Verlegang  der  Inoisionen  in  die  Haatfarchen 
machen  die  äussere  Verletznng  unmerklich.  Aasserdem  kann  man  viele  von  diesen 
Operationen  in  der  Nase  selbst  aasfahren,  zu  der  man  daroh  die  Nasenlöcher 
oder  vom  Monde  aus  unter  der  Lippe  Zugang  nimmt.  Kein  Chirurg  wird  mit 
seinen  kosmetischen  Operationen  Erfolg  haben,  der  nicht  die  Häufigkeit  der  ter- 
tiären Syphilis  der  Nase  sich  gegenwärtig  hält.  Wer  nicht  dieses  häufige  Vor- 
kommniss  beständig  vor  Augen  hat,  dem  kann  es  passiren,  dass  er  in  Qummata 
einschneidet  und  dass  syphilitische  Ulcerationen  die  von  ihm  operirte  Nase  zer- 
stören« Jeder  zweifelhafte  Fall  soll  mit  grossen  Dosen  von  Quecksilber  und  Jod- 
kali  erprobt  werden.  —  An  diese  Darlegungen  schliesst  Verf.  eine  Beschreibung 
der  verschiedenen  Nasendeformitäten,  die  man  erfolgreich  behandelt  hat,  sowie 
der  Mittel,  welche  dem  Operateur  zur  Verfügung  stehen.  Die  Winkelnase,  die 
jüdische  Nase,  die  Röhrennase  und  alle  anderen  Arten  von  verbogenen  und  ver- 
krümmten Nasen  sollen  richtig  geleiteten  Operationen  zugänglich  sein.  Die  Gor- 
rection  der  durch  syphilitische  Processe  eingesunkenen  und  verbogenen  Nase 
bildet  einen  hervorragenden  Gegenstand  der  Erörterungen  und  auch  die  Methoden 
der  Einsetzung  von  Metallbrücken  zum  Ersatz  des  Knochengerüstes  werden  er- 
wähnt. W.  J.  SWIFT  (lKFFKBTS). 

18)  Bobert  F.  Weir.  Zar  HersteUnng  eingesunkener  Hasen  ohne  Narbenbildnng 
im  Gesicht.     (On  restoring  sonken  noses  witbont  scarring  the  flice.)     N.  Y. 

Med.  Journal.     22.  October  1892. 

Weir's  interessante  Arbeit,  die  mit  einigen  Abbildungen  versehen  ist,  be- 
schäftigt sich  mit  einer  schwierigen  chirurgischen  Frage,  die  bisher  in  wirklich 
befriedigender  Weise  noch  nirgends  gelöst  worden  ist. 

Der  Verf.  beschreibt  eingehend  mehrere  Methoden,  die  er  selbst  für  den 
obengenannten  Zweck  empfiehlt;  über  die  Einzelheiten  derselben  möge  der  Leser 
sich  aus  dem  Original  und  den  beigegebenen  Abbildungen  orientiren. 

Kon  ig 's  Operationsmethode  mit  der  Israel 'sehen  Modification  und  das 
Verfahren  von  G.  Martin  (Lyon)  finden  Erwähnung;  das  letztere  hat  Weir 
selbst  in  zwei  Fällen  mit  Erfolg  angewandt.  LXFTEBTS- 

14)  W.  H.  Daly.     Eine  passende  Methode  zur  Herrichtnng  gebrochener  Nasen 
(An  eliglblo  method  of  repairing  a  broken  nose.)    N.  Y.  Med.  Journ    5.  Nov. 

1892. 

In  einem  Artikel,  der  die  wesentlichen  Punkte  wohl  in  etwas  kürzerer  Form 
hätte  geben  können,  beschreibt  Daly  seine  Methode  in  ihrer  Anwendung  auf 
einen  einzelnen  Fall. 

D.  schickt  die  Bemerkung  voraus,  dass  man  zugeben  müsse,  dass  die  gel- 
tende Behandlungsweise  der  Nasenbrüche  keine  gute  ist;  die  zur  Anwendung 
kommenden  Methoden  sind  weder  zuverlässig  und  rationell,  noch  haben  sie  die 
Resultate,  die  sonst  die  Chirurgie  aufzuweisen  hat.  Danach  beschreibt  D.  seine 
Methode  folgendermassen :  „Ich  nahm  ein  Stück  Filz,  feuchtete  es  an  und  gab 
ihm  die  Form  der  Nase,  Stirn  und  des  unteren  Theils  der  Wangen ,  so  dass  es 
genau  auf  diese  Theile  passte.     Dann  nahm  ich  ein  Stück  schweres  Zinkblech, 
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schnitt  es  mit  einer  starken  Zange  so,  dass  es  dieselbe  Qestalt  hatte,  nur  etwas 
kleiner  war,  und  bog  es  so,  dass  es  aaf  die  iCrümmungen  Ton  Stirn  and  Nase 
passte.  Dieses  panctirte  ich  an  seinem  Rande  und  nähte  es  auf  den  Filz.  Ein 
zweites  Stack  Filz  von  derselben  Qestalt  wie  das  erste  nähte  ich  dann  aber  das 
Zirkblech.  Das  Ganze  weichte  ich  dann  in  « lösliches  Glas**  (Natriamsilicat)  eio 
und  legte  es  aaf  Nase,  Stirn  and  Gesicht  fest  anliegend  aaf,  indem  ich  es  in 
seiner  Lage  hielt,  bis  es  hart  war. 

ZarCorreotion  der  Abbiegang  des  Organs  nach  links  nahm  ich  einen  kleinen 
Tampon  von  Filz  and  rührte  ihn  mit  dem  Wasserglas  an ;  diesen  Tampon  legte 
ich  an  die  innere  Seite  der  Schiene,  so  dass  ein  Draok  aaf  das  linke  Hasenbein 
aasgeübt  warde.  Dann  warde  die  Schiene  für  einen  Aagenblick  entfernt  and  die 
Nane  noch  einmal  untersacht  and  mit  einer  antiseptisohen  Lösang  aasgespolt. 
Daraaf  legte  ich  in  jede  Nasenseite  ein  Stück  Zinkblech,  dass  mit  Jodoformgase 
umwickelt  und  gerade  gross  genug  war,  um  die  Nase  zu  füllen  and  die  Bruch- 
stücke in  ihrer  Lage  za  erhalten.  Diese  internen  Verbandstücke  reichten  von  der 
vorderen  Nasenöffnung  bis  in  den  Nasenraohenraam. " 

Von  dem  Resultat  sagt  Daly:  „Die  Nase  des  Patienten  heilte  fast  vollstän- 
dig gerade  —  ein  ungewöhnliches  Vorkommniss  selbst  bei  sogenannten  normalen 
Nasen.**  LSFFESiiB- 

15)    A.  B.  Welferd,     Heufleber.     (Hay  fever.)     Canadian  PraeHHoner.     L  Augtut 
1892.     Med.  News.    3,  Sept.  1892. 

W.  empfiehlt  ein  Schnupfpulver  von: 

Menthol 0,20 

Morphin,  snlfur.    .     .  0,03 

Cocain,  muriat.  .  0,06 

Bismuth.  carbonic.  0,50 

w.  j.  swnrr  (leffebts). 

16)  B.  S.  Tyrrell.     Eine  prädisponlrende  Ursache  fBr  Heafleber.     (A  ^redlspe- 

sing  eause  Of  hay  fever.)     Canadian  Practitioner.     1.  August  1892. 

Eine  gewöhnliche  Ursache  des  Heufiebers  ist  die  Lithaemie  und  als  Mittel 
dagegen  empfiehlt  sich  das  salicylsaure  Natrium. 

w.  J.  swut  (LBTraBTS)« 

17)  Tissien   Vom  Henasthma.   (De  Tasthme  des  foins.)   Annales  de  med.  1892. 

No.  39,  41,  43.    p.  310,  325,  34t 

Folgendermassen  sucht  T.  das  Asthma  zu  erklären :  Bei  gewissen  pr&dispo- 
nirten  Personen  mit  besonders  reizbarem  Nervensystem,  sei  diese  Anlage  nun  er- 
erbt oder  erworben,  bringen  gewisse  Staubarten  und  zwar  besonders  derBluthen- 
staub  einiger  Pflanzen,  die  gegen  den  Monat  Mai  im  Ueberfluss  in  der  Laft  Tor- 
kommen,  einen  Reizzustand  der  Schleimhäute  hervor,  in  erster  Linie  der  so 
besonders  empfindlichen  Riechschleimhaut,  auf  der  die  Verunreinigungen  der  In- 
spirationsluft zurückgehalten  werden  sollen.  Was  die  Pflanze  anlangt,  so  wäre 
diese  nicht  nur  eine  bestimmte;  es  handele  sich  weniger  um  einen  irgendwie 
specifischen  Einfluss  dieser  oder  jener  Pflanze,   als   vielmehr  um  eine  Wirkung 
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physikalischer  Art  und  vielleicht  auch  chemischer,  wie  sie  jedem  Pollenstaub 
eigen  ist.  Die  Hauptsache  ist  die  Empfänglichkeit  der  Schleimhäute,  die  die 
Entwicklung  des  catarrhalischen  Zustandes  ermöglicht. 

Es  ist  zu  behandeln  der  Anfall  und  die  Krankheit  selbst.  Nach  Anästhe- 
sirung  der  Schleimhaut  mit  einer  starken  Cocainlösnng  wird  auf  chemischem  oder 
galyanischem  Wege  cauterisirt;  Spülungen  mit  einer  Lösung  von  Natriumphos- 
phat, 1  auf  500  lauwarmes  Wasser,  haben  die  Eigenschaft  in  ausgesprochener 
Weise  die  starke  Füllung  der  Gefasse  zu  verringern.  j,  basatoüx. 

18}   H.  L.  Swain.    Astbma:  sein  intranasaler  ürspmng  nnd  seine  chlnirglsche 
Behandlnng.     (Asthma:  Its  Intranasal  origin  and  snrgleal  treatmant)     Med. 

and  Surg,  Reporter.     20.  August  1892. 

S.  berichtet  über  29  Fälle,  23  von  beständigem  Asthma  und  6  von  Heu- 
asthma. Von  der  ersten  Gruppe  wurden  13  geheilt,  5  hatten  seit  dem  Beginn 
der  Behandlung  keinen  Anfall  und  3  wurden  gebessert. 

Von  den  Heuasthma- Fällen  wurde  die  Hälfte  gebessert,  2  geheilt  und  1  be- 
kam ein  Recidiv.  Verf.  verlangt  für  alle  Fälle  eine  Untersuchung  der  Nase 
nnd  die  Beseitigung  von  Verstopfungen.  W.  J.  SWIFT  (lsfbxbts). 

19}   Betbi.    Nasales  Asthma  abwechselnd  mit  circnmscrlptem  Oedem  der  Hant. 
(lasal  astbma  alternating  witb  drcnmscribed  oedema  of  tbe  skin.)    S.  Y. 

Med.  Record.    5,  November  1892. 

Verf.  stellt  die  verschiedenen  Theorien  über  das  Asthma  zusammen  und 
kommt  zn  der  Annahme ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  nasalem  Astbma  es 
sich  um  einen  nervösen  Reflex  von  der  Nase  aus  handelt.  Der  Fall,  den  R.  be- 
schreibt, betrifft  ein  Mädchen  von  22  Jahren,  die  an  Asthmaanfällen  litt;  die 
Nase  war  bei  ihr  jedesmal  verstopft,  dieselbe  wurde  aber  wieder  frei ,  wenn  der 
Anfall  voTüber  war.  Nicht  ohne  einige  Bedenken  empfahl  R.  eine  Cauterisation 
der  Nasenschleimhaut.  Eine  Zeit  lang  nach  diesem  Eingriff  trat  jede  Nacht  ein 
ausgedehntes  Oedem  der  Haut  oder  ein  asthmatischer  Anfall  in  regelmässigem 
Wechsel  ein;  als  aber  die  Nasenstenose  gänzlich  beseitigt  war,  verschwanden 
beide  Krankheitserscheinungen  endgültig.  LinPFEBTS. 

20)  P«  Tlssler.    Einiges  zar  Pathogenese  nnd  Therapie  des  Astbma.    (dnelqnes 
OMsiderations  snr  la  patboginie  et  le  traitement  de  l'astbme.)    Annal.  de 

med.    1892.    p.  247. 

In  zwei  grosse  Gruppen  theilen  sich  heute  die  Autoren;  nach  der  Theorie 
der  einen  wird  der  Astbmaanfall  durch  einen  Krampfznstand  der  Athemmusku- 
latur  hervorgerufen;  die  andere  neuere  Theorie  sucht  in  dem  Anfall  den  Ausdruck 
vasomotorischer  Störungen.  Unter  den  Anhängern  der  Krampftheorie  localisiren 
die  einen  den  Krampf  in  die  Reissessen'scbenMuskeln,  während  die  anderen 
ihn  auf  Rechnung  einer  centripetalen  Reizung  des  Vagus  oder  eines  seiner  Aeste, 
des  N.  laryngeus  superior,  setzen.  Man  kann  nicht  leugnen,  dass  es  ein  sympto- 
matisches Asthma  bei  den  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  giebt.  Die  experi- 
mentellen Untersuchungen  von  Fr.  Franck  haben  das  Bestehen  eines  Reflex- 
asthmas erwiesen.    Die  reizbarsten  Stellen  der  normalen  Schleimhaut  können  in 
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folgender  Reihenfolge  aufgeführt  werden:  Vorderes  Ende  und  freier  Rand  der 
unteren  Nasenmaschel,  hinteres  Ende  der  unteren  und  mittleren  Muschel,  hin- 
teres Ende  des  Nasenseptums  und  Meatus  inferior.  Ist  die  Schleimhaat  vorher 
entzündet,  dann  sind  alle  zugän glichen  Punkte  in  gleichem  Orade  reisempfindlich. 
Jeder  Reiz  der  Kasensohleimhaut,  welcher  Art  er  auch  sei,  erzeugt: 

1.  Einen  reflectorischen  Kehlkopf krampf,  der  zum  Sohluss  der  Glottis 
fährt. 

2.  Einen  Bronohialspasmus ,  der  stark  genug  ist,  um  sich  durch  eine  De- 
pression der  Zwischenrippenränme  und  einen  richtigen  Brstiokuogs- 
anfall  bei  dem  nicht  cnrarisirten  Thiere  geltend  zu  machen. 

3.  Reflectorische  Störungen  der  äusseren  Athembewegungen,  die  ziemlich 
wechselnder  Art  sind,  aber  vor  allem  einen  spasmodischen  Charakter 
tragen. 

4.  Eine  spasmodische  Contraction  der  Lungengefasse. 

Der  Asthmaanfall  nasalen  Ursprungs  ist  das  Resultat  einer  reflectorischen 
Reizung  der  Centren  der  Athemmuskulatur,  welche  von  der  Nasenschleimhaat 
ausgeht;  diese  Centren  selbst  sind  in  einem  Zustand  abnormer  Reizbarkeit  wahr- 
scheinlich wegen  der  fortwährenden  Wiederholung  und  desAndauerns  des  Reizes. 
Zar  Auslösung  des  Asthmas  gehört  eine  krankhafte  Prädisposition  der  Centren 
oder  der  Nerven  der  Respirationsmuskulatur. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Beseitigung  der  localen  Ursache,  des  Aus- 
gangspunktes für  den  Reiz,  d.  h.  in  der  Behandlung  der  nasalen  Veränderangen, 
weiter  aber  sucht  man  zu  beschränken  oder  zum  Verschwinden  zu  bringen  den 
Zustand  abnormer  Reizbarkeit  des  Nervenapparats.  Zu  diesem  Zweck  dienen 
Pinselungen  der  Nasenschleimhaut  mit  einer  ziemlich  starken  Cooainlösnng; 
führt  dies  nicht  zum  Ziel,  so  empfehlen  sich  subcutane  Morphiuminjectionen 
und  Dämpfe  von  Datura  Strammoni um- Blättern.  Auch  Jodkali,  Belladonna, 
Arsen  u.  s.  w.  sind  zu  versuchen.  j.  babatoux. 

21)  Redaetionelle  Bemerkung«      BehandlvAg   ?oii   Henfleber  und  HeoASthma. 
(Treatment  of  Hay  Fever  and  Hey  Asthma.)    Med.  Age.    lO.  Sept.  1892. 

lu  den  Anfällen  von  Heuasthma  soll  eine  Combination  von  Grindelia  ro- 
busta  und  Lobelia,  in  heissem  Wasser  und  Spiritus  gereicht,  oft  Brleichterung 
gewähren.  W.  J.  SWIFT  (uEFFSBTS). 

22)  J.  B.  MatlisoD.    Cocain  beim  Heoflebor.   (Cocaiae  ia  hay  fe?er.)    Canadian 

Practitioner.     1.  October  1892. 

M.  macht  auf  die  Gefahr  des  Cocainismus  und  Morphinismus  bei  der  Ver- 
ordnung von  Cocain  und  Morphium  als  Schnupfpulver  aufmerksam. 

W.  J.  SWIFT  (UEFFBBTB). 

23)  D.  Braden  Kyle.     Die  Behandlang  des  Heaflebers  mitteilt  Gocaia-Phiials. 
(The  treatmeat  ot  Hay-fe?er  by  meaas  of  cocaiae  pheaate.)    PkU,  Med,  New*. 

17.  December  1892. 

Drei  Hauptpunkte  sind  für  die  Entstehung  des  Heufiebers  nöthig: 
1.   Ein  äusserer  Reiz. 
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2.  Eine  Prädisposition  seitens  des  Systems,  aaf  das  dieser  Reiz  wirken  soll. 

3.  Eine  sensitive  Stelle,   durch   welche   dieser  Reiz   dem   prädisponirten 
Organismas  mitgetheilt  wird. 

Als  der  beste  Behandlungsplan  stellt  sich  danach  sogleich  aas  theoretischen 
wie  aas  praktischen  Gründen  die  Beseitigang  der  sensitiven  Stelle  dar.  Viele 
Patienten  widersetzen  sich  der  Anwendung  des  Oalvanocaaters  and  der  Arzt 
mass  dann  eine  weniger  radicale  Therapie  wählen,  um  die  Reizbarkeit  der  sen- 
sitiven Partie  herabzusetzen.  Die  Combination  von  Garbolsäure  und  Cocain 
scheint  für  den  genannten  Zweck  wunderbar  geeignet  za  sein. 

Nachdem  K.  mit  gatem  Erfolge  ein  wässriges  Eztract  der  Hopfenhainbuche 
(witch-hazel)  gebraucht  hat,  das  er  wegen  seiner  adstringirenden  Eigenschaft 
gewählt  hatte,  combinirte  er  mit  dieser  Drogue  das  Gocain-Pbenol.  Da  Cocain 
in  dem  Eztract  unlöslich  ist,  wurde  es  zuerst  in  Alcohol  gelöst  und  dann  in  der 
gewünschten  Menge  dem  Eztract  zugesetzt.  Die  Lösungen,  die  zur  Verwendang 
kamen,  variirten  in  ihrer  Stärke  von  1  bis  10  Procent.  Die  Fälle,  in  denen  diese 
Combination  versucht  wurde,  betrafen  Patienten,  welche  die  Behandlung  der 
sensiblen  Stellen  mit  dem  Qalvanokauter  verweigert  hatten. 

In  den  Fällen,  in  denen  die  Lösung  in  die  sensitiven  Partien  injicirt  wurde, 
war  der  Erfolg  ein  schnellerer.  Dieses  Resultat  stimmt  mit  der  Theorie  überein, 
die  sich  K.  gebildet  hat,  dass  das  Mittel  das  Albumin  in  den  Geweben  coagulirt, 
wodurch  die  Resorption  erschwert  wird  und  das  Cocain  längere  Zeit  mit  den  Ge- 
weben in  Contact  bleibt,  wodurch  auch  gleichzeitig  die  Gefahr  einer  Vergiftung 
verringert  wird.  leffbbts- 

24)  Bollinger  (München).     Uebor  Fremdkörper  in  der  Hase  und   deren  Be- 
ziehungen Znm  Bronchialasthma.     Münchn.  med.   Wochenschr.    No.  45.    1892. 

Die  acht  Jahre  anhaltenden  Astbmaanfälle  einer  62jährigen  Frau  wurden 
weniger  schwer  und  cessirten  längere  Zeit  nach  dem  Aushusten  eines  Rhino- 
lithen,  dessen  Centram  ein  Kirschkern  bildete.  Wahrscheinlich  war  der  Kirsch- 
kern schon  in  frühester  Jagend  in  die  Nase  gelangt  —  vielleicht  schon  vor 
60  Jahren  —  hatte  aber  erst  dann  Asthma  erzeugt,  als  er  in  Folge  der  kalkigen 
Incrustation  und  höckerigen  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  in  hohem  Grade 
reizte ;  die  Fortdauer  des  Asthma  nach  Ausstossung  des  Fremdkörpers  dürfte  sich 
aus  den  entzündlichen  Veränderungen  der  Schleimhaut  erklären.        SOHEOH. 

25)  Hajek  (Wien).    Laryngo-rhlnologlscbe  Htthellnngen  ans  Prof.  Sebnitiler's 

Poliklinik.     Intern.  Hin.  Rundschau.     1892.     No.  38  u.  40. 

1.  Nasensteine.  —  8  Fälle.  Einer  der  Steine  maass  27  cm  zu  2  cm  und 
lag  in  der  linken  Nasenseite  wahrscheinlich  seit  20Jahren  und  hatte  das  Septum 
durchbrochen. 

2.  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut.  Er  sah  seit  1889  8  neue 
Fälle  und  zwar  7  als  tuberculose  Geschwulst  der  Scheidewand  bei  geringen  an- 
derweitigen Erscheinungen  von  Tuberculose —  Bacillen  sind  selbst  in  den  tieferen 
Partien  nur  spärlich  zu  finden.  Prognose  gut,  da  locale  Mittel  das  Leiden  be- 
seitigen. 
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* 

Dagegen  entstehen  bei  hochgradiger  Tubercolose  der  Lungen  mehr  aus- 
gebreitete Geschwäre  am  Septam  und  den  Muscheln  mit  zahlreichen  Bacillen. 
Prognose  ist  dann  schlechter.  omASL 

26)  Reinljes.     RhinoUth.     (Een  rUnolith.)      IVeekbL  voor  Oeneesk.     No.  2.     Juli 
1892. 

In  der  Febraarsitzang  der  Nijmegener  Medicin.  Gesellschaft  zeigt  R.  einen 
Rhinolith  vor,  welchen  er  bei  einem  10jährigen  Jungen  entfernt  hatte;  ,ea  be- 
stand sehr  starke  Ozaena^.  BA^XB. 

27)  Prlce-BrOWD.      lasensteiae.      (RhinolithS.)      Canadian  PracHHoner.     1.  OcL 
1892. 

Zwei  Fälle;   nichts  von  besonderem  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFKBTB). 

28)  Kuhn.      Ein  Fall  von  RhinoUtheilbttdang.     Deutsehe  med,    Wochenschr.    1893. 
N#.  43. 

Rhinolith  hatte  sich  bei  einer  60jährigen  Frau  um  einen  Kirschkern  ge- 
bildet. LANDGaAV. 

29)  W.  H.  Grajson.  Ein  Fall  von  Myiasis  narinm.  (A  case  of  mylasls  nariu.) 

St.  Louis  Med.  and  Surg.  Joum.     August  1891. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  G.  gab  eine  Campher- CarbollÖsung,  die 
die  Wärmer  sofort  tödtete.  W.  J-  SWIFT  (lbffebts). 

30)  M.  A.  Goldsteln.    Die  Rehandlong  der  mit  Schranbenwürmern  belüfteten 
Patienten.    (The  treatment  of  patlents  aflbcted  with  sorew-worm.)   N.  Y.  Med. 

Journal,    9.  Juli  1892. 

Verf.  schildert  im  «Insect  Life",  dass  er  mit  vielen  in  Texas  und  Louisiana 
prakticirenden  CoUegen  eifrig  correspondirt  habe  über  die  beste  Therapie  für 
Personen,  die  an  den  Texas-Schraubenwürmern  oder  Gompsomyia  (Lucilia)  ma- 
cellaria  leiden.  Eine  recht  lange  Liste  von  Mitteln  hat  sich  bei  diesen  Erkundi- 
gungen ergeben,  darunter  Aether,  Chloroform,  Carbolsäure,  Sublimat  und  Ter- 
penthinöl.  G.  hat  auch  alle  diese  Mittel  yersucht  und  erklärt  sie  auf  der  einen 
Seite  für  zu  stark,  auf  der  andern  aber  für  nicht  schnell  genug  wirksam,  um  für 
den  Gebrauch  an  so  sensitiven  Stellen,  wie  es  die  Nase  und  der  Rachen  sind,  die 
doch  zumeist  von  den  Pseudo-Parasiten  befallen  werden,  empfohlen  zu  werden. 
G.  machte  z.B.  einige  Versuche  mit  reiner  Carbolsäure  und  fand,  dass  der  Wurm 
noch  nach  einem  Verbleiben  von  4  Minuten  in  derselben  nicht  todt  war.  In  rei- 
nem Terpenthinöl  lebte  der  Wurm  noch  nach  1 5  Minuten.  Chloroform  indessen 
tödtete  ihn  in  Va  Minute.  In  verdünnter  Form  leisten  diese  Mittel  alle  nur  wenig. 
So  hat  Verf.  mit  keinem  dieser  Mittel  gute  Resultate  erzielt  und  er  musste  stets 
chirurgische  Massnahmen  ins  Werk  setzen,  ehe  er  mit  seiner  Behandlung  zu  einem 
befriedigenden  Abschluss  kam.  w.  J.  SWIFT  (lsffbbts). 
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31)  0*  Chiari  (Wien),     üober  lustg^  YibratioD6ft  uid  innere  SchleimliMt- 
mastage  der  oberen  Loftwege  nach  H.  Brenn  nnd  Laker.     Wiener  kUnitoke 

Wochenschr.     1892.    Ab.  36. 

Besonders  auf  Grundlage  eigener  Erfahrangen  während  2jähriger  Anwen- 
dung dieser  Methode  kommt  0.  Chiari  zu  dem  Schiasse,  dass  die  Vibrationen 
nicht  mehr  leisten,  als  ebenso  lange  ausgeführte  Pinselnngen.  Auch  bei  Ozaena 
erreichte  er  nicht  mehr  als  mit  den  früheren  Methoden  und  befindet  sich  darin 
auch  im  Gegensatze  zu  Gurt  Demme,  der  übrigens  auch  bemerkt,  dass  ihn  in 
anderen  Fällen  die  Vibration  oft  im  Stiche  liess.  Die  Reinigung  der  Nase  und 
sorgfaltige  Entfernung  der  Krusten  bei  Ozaena  ist  nichts  Neues  und  allen  Me- 
thoden gleich.  Nach  Ch.'s  Ansicht  wirken  bei  den  Vibrationen  auch  sehr  be- 
deutend die  Medicamente  mit,  die  zur  Benetzung  der  Wattebäuschchen  dienen, 
als  Cocain,  Menthol,  Jodglycerin,  Oele  u.  dergl.  Autoreferat. 

32)  M.  Brann  (Trieit).    Erwidernng  des  Dr.  H.  Brenn  ans  Triest  an  den  Herrn 

Professor  0.  Chiari  in  Wien,      mener  kUn.   Wochenechr.     1892.     No.  40. 

33)  0.  Chiari  (Wien).     Erwiderung  an  Herrn  Dr.  I.  Brenn  in  Triest.     fViener 

klin.    Wochenechr.     1892.     No.  42. 

M.  Braun  nimmt  seine  Vibrationen  in  Schutz  und  fuhrt  besonders  seine 
Erfolge  bei  Ozaena  an,  wählt  aber  als  Beispiele  Fälle,  in  denen  er  134,  160  und 
200  ja  einmal  250  Sitzungen  brauchte  und  kann  sich  Chiari 's  geringere  Er- 
folge nur  aus  nicht  genauer  Befolgung  seiner  Methode  erklären. 

Chiari  entgegnet  darauf,  dass  er  die  Pinselungen  in  Rachen  und  Nase  wie 
viele  andere  Laryngologen  mit  Wattebäuschchen  vornehme,  und  dass  auch  Ju- 
rasz,  B.  Fränkel  und  Voltolini  sehr  günstige  Erfolge  der  Ozaenatherapie 
ohne  Vibration  melden,  ganz  abgesehen  von  seinen  eigenen  Erfolgen.  Genaueres 
ist  im  Original  nachzulesen.  Autoreferat. 

34)  0.  Storch  (Kopenhagen).    Uobor  Schleimbantmassage,  insbesondere  bei  der 
Behaadinng  von  Ozaena.  (Om  Slimhindemassage,  i  saerdeles  hed  ved  Beband- 

ling  af  Oioena.)      Forhandl.   red  14.  SkandioaTiske  Naturfonkennode,  KjObenham 
4.-9.  Jali  1892. 

Empfiehlt  die  Schleimhautmassage.  SOHldDDEGSLOW, 

36)   Laker.    Die  innere  Hasensebleimhantmassage  nnd  ihre  Bedentnng  fSr  die 

Obrenhettknnde.     Deutsche  med.    Wochenechr.     1892.     No.  43. 

L.  spricht  der  Massage  der  Nasenschleimhaut,  die  umstimmend  auf  dieselbe 
wirke,  eine  grosse  Bedeutung  zu,  namentlich  für  die  Beeinflussung  der  Disposition 
zu  Recidiven.  landöraI'. 

36)  C.  Laker  (Gras).     Innere  Schleimhantmassage  nnd  Pinselnng.     Erwidernng 

anf  Prof.  Chiari'S  AngrilT.      Wiener  med.  Presse.     1892.     So.  47  u.  48. 

37)  0.  Chiari  (Wien).     Entgegnung  anf  Dr.  Laker's  Erwidernng.     Wiener  med. 

Presse.     1892.     No.  öO. 

Polemische  Artikel.  Laker  behauptet,  dass  er  durch  seine  Vibrationen 
bessere  Erfolge  als  durch  die  früheren  Methoden  erziele. 
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0.  Chiari  betont  anter  Berafnng  auf  die  früheren  Artikel  die  Gleich- 
wertbigkeit  der  Vibrationen  mit  Pinselangen  and  weist  nach,  dass  Laker  aoch 
nach  der  Ansicht  seiner  Grazer  GoUegen  (Wölfler,  Habermann,  Escherich) 
oft  die  darch  Ezstirpationen  von  Hypertrophien  ersielten  Erfolge  der  Vibration 
allein  zuschreibt.  GHIABI. 

38)  Hartmann  (Berlin).     Ueber  die  anatomiadieD  YerhUtnitse  der  SttrnMlil« 

und  ihrer  AumflUdlUlg.     Arch.  /.  klin.  Chirurgie.     XXXXV.    1.    1892. 

H.  zeigt  an  einem  Fall  von  Empyem  der  Stirnbeinhöhle,  was  mit  der  Soq- 
dirang  and  derProbeaasspülang  derselben  geleistet  werden  kann.  In  den  meisten 
Fällen  wird  eine  Eröffnung  der  Stirnhöhle  von  vorne  nicht  nöthig  sein,  es  werden 
vielmehr,  wenn  ein  genügender  Zugang  von  der  Nase  aus  zu  schaffen  ist,  Aus- 
spülungen allein  genügen  zur  Heilung  von  Stirnhöhlenempyemen. 

Als  Grundtypus  des  Verhaltens  der  Ausmündung  der  Stirnhöhle  glaubt  H. 
die  Anordnung  betrachten  zu  müssen,  dass  überhaupt  kein  Nasofrontalcanal  vor- 
handen ist,  sondern  die  Stirnhöhle  sich  bis  zum  vorderen  Ende  der  mittleren 
Muschel  erstreckt  und  frei  durch  eine  breite  Spalte  an  den  äusseren  Theil  des 
mittleren  Nasenganges  mündet.  Der  unterhalb  der  Nasenwurzel  gelegene  Theil 
der  Stirnhöhle  wird  verengt  durch  Siebbeinzellen,  welche  sich  von  allen  Wan- 
dungen aus  vorschieben  oder  auf  allen  Wandungen  entwickeln  können.  Die  Aus- 
mündung dieser  Zellen  findet  in  dem  Ductus  selbst  statt,  so  dass  bei  der  Sondi- 
rung  die  Sonde  in  jede  dieser  Höhlen  eindringen  kann,  man  wird  deshalb,  wenn 
es  nur  gelingt,  die  Sonde  1  —2  cm  über  den  Anfang  der  mittleren  Maschel  vor- 
zuschieben, nicht  mit  Sicherheit  behaupten  können,  dass  man  sich  in  der  Stirn- 
höhle befindet.  Immerhin  wird  die  Sondirung  der  Stirnhöhle  in  einer  beträcht> 
liehen  Anzahl  von  Fällen  gelingen.  SSEFEBT. 

39)  Gholewa.    Ueber  die  Sondirbarkeit  der  Stirnhöhien.    Monatsachr,  f.  Ohren- 

heilk,  etc.     No.  8  u.  9.    1892. 

Auf  Grund  anatomischer  und  klinischer  Studien  kommtCh.zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Sondirbarkeit  der  Stirnhöhlen  etwa  in  60  pGt.  der  Fälle  leicht  auszu- 
führen sei.  Dies  widerspricht  den  Erfahrungen  von  Hansberg,  Jurasz  und 
dem  Referenten.  Richtig  ist,  dass  die  Stirnhöhlenmündung  am  Lebenden  nie- 
mals gesehen  werden  kann.  Gh.  giebt  seiner  Sonde  noch  eine  kleine  seitliche 
Abbiegung  entsprechend  jener  Seite,  auf  der  sondirt  werden  soll.  Referent  hat 
vor  der  geübten  Hand  des  Verfassers  allen  Respect,  muss  aber  bezweifeln,  dass 
andere  Praktiker  dieselben  günstigen  Send irungser folge  aufzuweisen  haben.  Die 
anatomischen  gegen  Hansberg  und  Zuckerkandl  gerichteten  Details  sind  im 
Original  nachzulesen.  SCHEOH. 

40)  Gallemaerts«     Von  den  Erkrankmigen  des  Sinus  ftontilis.    G>m  BilaAles 

du  Sinus  ftrontal.)      Journal  med,  de  Bruxelle.     La  Presse  Med.  Beige.     No.  31, 

1892. 

Die  Behandlung  betreffend  heisst  es  dem  Biter  freien  Abzug  verschaffen. 
Dem  Gatheterismus  des  Sin.  front,  ist  der  Autor  nicht  gewogen;   er  ist   für  die 
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Perforation  der  düDnsten  Sinaswand  mit  dem  Bistoari;   hilft  das  nicht,  so  muss 
ausgekratzt  and  ein  Drain  in  die  Nase  eingeführt  werden.  bai?eb. 

41)  Ernst  Winekler  (Bremen).    Ueber  das  Empyem  des  Sinns  frontalis.  Münch. 

med.    Wochenschr,     No.  47,  i8.     1892, 

W.  empfiehlt  bei  Stirnhöhlenempyemen  die  Eröffonng  der  Höhle  von  der 
Nase  ans  mit  darauf  folgender  Ansspälnng.  Za  ersterer  verwendet  er  eine 
diokere  feste  Metallsonde,  zn  letzterer  gebogene  Röhrchen  von  6 — 7  cm  Länge. 
Unbegreiflicherweise  giebt  W.  als  Stelle  zur  Eröffnung  der  unte- 
ren Stirnhöhlenwand  den  Raum  zwischen  Septum  und  mittlerer 
Muschel  hoch  oben  am  Nasenrücken  an!  Wir  wollen  annehmen,  dass  hier 
ein  Druckfehler  oder  Lapsus  calami  vorliegt,  obwohl  dies  bei  der  consequenten 
Wiederholung  dieser  Angabe  höchst  auffallend  erscheinen  muss  und  wollen  hoffen, 
dass  bis  jetzt  noch  kein  College  auf  den  Gedanken  kam  an  der  bezeichneten 
Stelle  einzustossen  I  Aber  auch  bei  richtiger  Einführung  der  Sonde  und  der  Ca- 
nüle  in  den  Raum  zwischen  mittlerer  Muschel  und  äusserer  Nasenwand  muss 
Ref.  die  intranasale  Operation  als  äusserst  gefahrlich  verwerfen  und  für  die  breite 
Eröffnung  der  Stirnhöhle  von  aussen  eintreten. 

Gesteht  Verf.  doch  selbst  am  Schlüsse  seiner  Publication,  dass  er  seine  Be- 
handlung nur  versuchsweise  einleite,  denn  die  Falle,  bei  welchen  durch  letztere 
eine  Heilung  zu  erzielen  sei,  seien  einstweilen  noch  zu  zählen I  Wozu  also  eine 
in  ihrem  Endresultate  unsichere  und  geradezu  gefährliche  Operation?  Dass  die 
Patienten  die  Eröffnung  von  aussen  verweigern  und  sich  lieber  von  innen  operiren 
lassen,  hat  Ref.  selbst  zur  Genüge  erfahren,  das  kann  und  darf  aber  für  den 
Arzt  nicht  maassgebend  seini  sohboh. 

42)  Prochnöw  (Budapest).  Einige  interestantere  Fälle  von  Geschwülsten.  Duch. 

ZtiUcKr.f    Chirurgie.     33.    4.   5.     1892. 

I.  Zwei  Fälle  von  Ektasie  der  Stirnbeinhöhle. 

Bei  einem  25jährigen  Manne  wurde  eine  schmale,  zweifaustgrosse  kegel- 
förmige Geschwulst  an  der  rechten  Hälfte  der  Stirn  beobachtet,  aus  welcher  sich 
übelriechende  eitrige  Flüssigkeit  entleerte.  Eine  bestimmte  Diagnose  konnte 
nicht  gestellt  werden.    Pat.  wurde  ungeheilt  entlassen. 

Im  2.  Fall,  bei  einem  19jährigen  Mann,  handelte  es  sich  um  ein  Osteom 
der  rechten  Stirnhöhle,  welches  durch  Operation  entfernt  wurde. 

II.  Zahncyste  in  der  linken  Highmorshöhle. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  an.  SSIFSST. 


c.   Mnndiaehenhöhle. 
43)  Langford  S^mes  (Dublin).     Ueber  eine  „pythogene"  Form  ?on  Znngenent- 

Xtkndnilg.      (Od  a  „pythOgenic"  form  Of  glOSSitiS.)      DubUn  Journal  of  Medical 
Science.     October  1892. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Qlossitis  nach  Einwirkung  schlechter 
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Gerüche.    In  einem  der  beiden  Fälle  lag  folgender  Befund  for:  ^DieWandflache 
secemirte  reichlich  ein  missfarbiges  Blut,  aber  keinen  richtigen  Biter  **. 

P.  MC.  BBIDE. 

44)  Frank,    ülceration  aater  der  Zange  nach  Antipjriagebraach.     (la  aati- 
pyrine-gelmiik  olceratie  onder  te  tong.)     Weekbi.  voor  Geneesk.     No,  2.    Juli 

1892. 

Id  der  Febmarsitzang  der  Harlemer  Med.  Gesellschaft  theilt  F.  mit,  dass 
er  nach  Antipyringebraach  bei  einem  Patienten  stets  eine  ülceration  unter  der 
Zunge  hat  auftreten  sehen,  welche  bei  symptomatischer  Behandlang  heilte. 


45)  Bijkens.    Znngendefect.   (Defect  in  de  tong.)    WeMl,  voor  Geneesk.  No.  2. 

Juli  1892. 

In  der  Med.  Gesellschaft  von  Lutfen  berichtet  R.  von  einem  Patienten  mit 
einem  Znngendefect  von  3  cm  Länge  und  V/^  cm  Breite.  Die  Wunde  wird  mit 
dem  Glüheisen  gebrannt.  Recidiv.  Darauf  Heilang  nach  Cauterisation  mit  Arg. 
nitr.  Die  Detritusmasse,  welche  die  Wunde  bedeckte,  scheint  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  aus  Amylomkörperchen  zu  bestehen.  BAYKSL 

46)  Fürst  (Leipzig).     Lympbangioma  lingnae  congenitnm.    Arck.  f.  Kinderheiik. 

XIV.   1892. 

Bei  dem  5  jährigen  Mädchen  handelte  es  sich  um  eine  circnmscripte  erbsen- 
grosse  Geschwulst  der  Zunge,  welche  mikroskopisch  die  charakteristischen  Merk- 
male des  Lymphangioms  darbot.  SEOPERT. 

47)  Habart  (Wien).  Demonstration  eines  Patienten  mit  tiner  vaUniusgrosaaB 
harten  verschiebbaren  nnd  schmenlosen  Geschwnlst  in  der  Zange*;  Lipom  oder 

Fibrom.     Wissenschaftlicher  Verein    der   k.    a.  k.  Militärärzte  der  Garnison  Wien. 
Sitzong  vom  6.  Febr.  1892.  —    Wiener  klin.    Wochenschr.     1892.     No.  29. 
Der  Titel  deckt  den  Inhalt.  GHIABI- 

48)  Perrin.  Lenkokeratosen  an  Zunge  and  Lippe  mit  papülomatösen  Bttdugai 
nnd  epithelialer  Degeneration;  danernde  Heiinag.  (Leneokeratoses  Uignalo 
et  labiale  avec  etat  papUlomatenz  et  dig^ntoeioeace  ApHMliale;  giAiisoi 

darable.)     Echo  midical.     1892.     p.  593. 

\qtU  räth  diese  Leukokeratosen  auf  chirurgischem  Wege  zu  entfernen ;  man 
erspart  auf  diese  Weise  dem  Kranken  lange  moralische  Qoalen  durch  örtliche  Me* 
dioationen,  die  ebenso  anstrengend  und  ermüdend,  wie  unwirksam  sind;  man 
beugt  gleichzeitig  so  am  besten  der  Gomplication  vor,  die  man  am  meisten  an 
furchten  hat,  dass  ist  der  Umwandlung  in  ein  Epitheliom.  j.  babA'TOüX- 


49)  Jonathan  Whright.  Ein  Fall  von  tbrftsem  Epitheliom  an  der  ZoagenwiirxaL 
(A  case  of  flbrons  epithelioma  at  the  root  of  the  tongne.)    S.  7.  Med,  Joum. 

12.  l^vember  1892. 

^Nach  dieser  Krankengeschichte  war  anzunehmen ,  dass  die  Ursache  der 
Störungen  eine  Hypertrophie  des  lymphoiden  Gewebes  an  der  Zongenbasis  bilde 
und  die  grosse  Reizbarkeit  der  Theile  auf  die  intensive  Dyspepsie,  die  Magen- 
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QDd  DarmsiöruDgen ,  die  Constipation  nnd  das  allgemeine  nearotisohe  Tempe- 
rament des  Patienten  znrüokzaführen  sei.  Nichtsdestoweniger  blieb  der  erste 
Verdacht  auf  Malignität  der  Erkrankung  bestehen  und  er  wnrde  niemals  ganz 
aufgegeben. " 

Bei  späterer  Untersnchung  fand  sich,  dass  die  Geschwulst  tief  in  der  Sub- 
stanz der  Zunge  an  deren  Basis  sass  und  auch  das  Zungenbein  mit  umfasste. 
Sie  fühlte  sich  ausserordentlich  derb  und  fibrös  an.  Eine  Infiltration  der  Sub- 
maxillardruse  selbst  bestand  nicht.  Nach  oben  und  vorn  sendete  die  Geschwulst 
zwei  Fortsätze  in  die  Zunge,  einen  an  Jeder  Seite;  es  sind  dies  die  in  der 
Krankengeschichte  erwähnten  Kämme.  Eine  Ulceration  oder  eine  Continuitäts- 
trennung  war  nirgendwo  an  der  Oberfläche  zu  bemerken. 

Daraufhin  wurde  die  Exstirpation  der  ganzen  Zunge,  des  Zungenbeins  und 
der  Epiglottis,  sowie  eines  Theiles  der  seitlich  vom  Larynx  gelegenen  Gewebe 
vorgenommen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
fibröses  Epitheliom  bandelte. 

Ein  Recidiv  trat  nicht  ein,  doch  wurde  der  Patient  hysterisch  und  schwer 
melancholisch,  er  verlor  an  Kräften  und  Lebenslust,  ohne  dass  sich  eine  nach- 
weisbare Krankheit  entwickelte.  Er  starb  schliesslich  in  einem  Schwächezustand 
ohne  ersichtliche  Ursache;  über  Schmerzen  oder  irgend  welche  Beschwerden 
hatte  er  nie  geklagt.  LEFFEBTB. 

50)  J.  F  Timis.  Excialoii  der  Zuge  wegen  Garciaom.  (Ezolsion  of  the  tongae 

for  earcinonia.}     üniveraity  Med,  Magazine,     November  1892. 

Der  Patient  war  69  Jahre  alt;  er  starb  6  Monate  nach  der  Operation  an 
einer  Blutung  aus  dem  Munde.  W.  J.  swnrr  (lefkebtb). 

51)  Bfldinger  (Wien).     Die  Znngencarciaoiii-Operationon  der  Klinik  Prof.  Bill- 

roth'8  von  1881—1892.  Beiträge  sor  Chirurgie.  Festschr.  f.  Billroth.  1892. 
Im  Ganzen  wurden  während  der  letzten  10  Jahre  116  Männer  und  6  Weiber 
wegen  Zungen-  und  Mundbodencarcinom  operirt,  ausserdem  befanden  sich  noch 
11  Männer  und  2  Weiber  in  klinischer  Behandlung,  welche  wegen  zu  weit  vor- 
geschrittener Erkrankung  nicht  mehr  operirt  werden  konnten.  Gegen  die  früheren 
Operationsmethoden  hat  sich  die  jetzt  geübte  Methode  der  Operation  wesentlich 
vereinfacht,  indem  der  grösste  Antheil  der  einfachen  Exstirpation  vom  Munde  aus 
zukommt  und  die  den  Mund  umgebenden  Weichtheile  nur  insofern  in  die  Opera- 
tion einbezogen  wurden,  als  sie  sich  erkrankt  zeigten.  Recidivfrei  blieben  von 
64  Patienten,  über  welche  Nachrichten  vorliegen,  16,6  pCt.,  mehr  als  1  Jahr 
blieben  lebend  28  pGt.  simnEBT. 

52)  Omelin  (Tübingen).   Zur  Morphologie  der  Papilla  ?allata  und  foliata.  Arch, 

f.  mikrosk.  Anat.     XL.     1.  Heft.     1892. 

Aus  den  Ergebnissen  von  Untersuchungen,  welche  in  grosser  Anzahl  an 
den  Zungen  verschiedener  Thiere  angestellt  wurden,  hebt  Gmelin  folgende 
Hauptpunkte  heror: 

I)  Die  Pap.  vallata  ist  nicht  aus  der  Pap.  fungiformis  hervorgegangen, 
ebensowenig  die  P.  foliata  aus  der  P.  vallata.    Die  beiden  letzten  Organe  sind 
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in  ihrer  Entstehong  unabhängig  von  einander,  jede  Papille  hat  ihren  bestimmten 
Standort;  2)  als  Grand  form  des  Geschmackorganes  ist  nicht  ein  papillenförmig^er 
Fortsatz  der  Sohleimhaat  anzusehen,  sondern  form  bestimmend  für  das  Organ  ist 
die  Anlage  des  die  Papille  nrnschliessenden  Grabens.  Dieser  ist  der  morpholo- 
gisch wichtigste  Theil  des  Organs  and  ist  hervorgegangen  aus  der  Verschmelzang 
einzelner  mit  Sinnesepithelien  aasgestatteten  Drüsenaasfährangsgänge.  3)  Die 
Gesohmaoksfurohe  ist  homolog  den  auf  dem  Zangengrand  sich  findenden  Höhlan 
der  Balgdräse  and  Tonsille,  welche  arspränglich  nichts  anderes  als  gemeinschaft- 
liche Aasfahrangsgänge  der  Zangendrasen  darstellen  and  eine  ähnliche  Ernährang 
and  gleiche  Veranlagung  wie  die  Geschmacksfurche  haben.  SEIFERT. 

53)  C.  J.  Swan.    Hypertrophie  der  Zangentonsille.  (Hjpertrophj  of  the  liiigmal 

tOnsU.)     Med.  Viaitor-     Juli  1892. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  den  er  galyanokaustisch  behandelt  hat. 

W«  J.  SWIFT  (liEFFEBTs)* 

54)  F.  M.  Mollins.  Hypertrophie  der  Zangentonsille.  (Hypertrophy  of  the  toisil 

of  the  tongoe.)     Texas  CouHer-Record  of  Med.     September  1892, 
Bericht  über  ein  paar  Fälle;  ohne  besonderes  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (lEFF&BTS). 

55)  Beinljes«    Ueber  Globus  hysterioas.   (Over  globos  hystericas.)    WeekU.  voor 

OeneesL    ^o.  2.    Juli  1892. 

In  der  Juni-Sitzang  der  Nijmegener  Med.  Gesellschaft  spricht  Reintjes 
über  den  Glob.  hystericus.  Die  Glandtilae  linguales  können  so  geschwollen  sein, 
dass  sie  die  Epiglottis  berühren  und  die  Erscheinangen  vom  Glob.  hjst.  be- 
wirken; mit  Wegnahme  der  Drüsen  verschwindet  der  Globus.  BATEB- 

56)  W.  Seheppegrell.     Die  Hypertrophie  der  Zangentonsille,  ein  Berieht  Aber 
fUnftehn  FUle.     (Hypertrophy  of  the  lingaal  tonsil  with  report  of  iftats 

Cases.)     Phil.  Med.  News.     29.  Octoher  1892. 

Von  1 5  Fällen  von  Hypertrophie  der  Zangentonsille,  die  nacheinander  zar 
Beobachtung  kamen,  betrafen  5  Männer  und  10  Frauen;  14  von  den  Patienten 
waren  Weisse,  1  ein  Mulatte,  kein  Schwarzer.  Das  Alter  lag  zwischen  19  and 
51  Jahren:  zwischen  19  und  30  waren  10  Fat,  alt,  zwischen  30  und  40  nur 
einer,  zwischen  40  und  51  vier.  Unter  diesen  15  Fällen  waren  alle  Symptome 
allein  auf  die  Hypertrophie  der  Zungentonsille  zurückzuführen  in  7  Fällen.  Bei 
den  übrigen  8  war  die  Hypertrophie  der  Zungentonsille  mit  Hypertrophie  der 
Gaamentonsillen  verbanden  in  1  Falle;  mit  Hypertrophie  der  Raohentoosille 
ebenfalls  in  2  Fällen;  mit  Pharyngitis  in  1  Fall;  mit  hypertrophisoher  Rhinitis 
in  2  Fällen ;  mit  atrophischer  Rhinitis  in  1  Fall  und  mit  Otitis  media  in  3  Fällen. 
Die  Behandlung  bestand  in  gründlicher  Cauterisation  der  hypertrophischen 
Stellen  mit  dem  Electrocauter.  LEFFEBTS. 

57)  Onrovitsch  (Odessa).    Zar  Pathologie  der  Zangentonsille  im  Zasammeahaig 

mit  Angina  epiglOttica  and  CflOSSitiS  aeata.      Berliner  kUn.    Wochenschr.     1892. 

No.  44. 

Der  Autor  führt  durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  den  Nachweis 


—    498    — 

des  häufigeren  Vorkommens  auch  entzfindlicher  Processe  der  Tonsilla  lingaalis, 
welche  ganz  analog  den  Processen  an  der  Tons,  pharyngea  verlaufen,  zu  Oedem 
der  benachbarten  Theile,  ja  auch  zu  Abscedirungen  fuhren  können. 

LAMDGBAF. 

58)  J.  £•  Newoomb.    Sjplülls  der  ZaigentOBtille.     (Syphilis  of  th«  Ungntl 

tOlftll.)     Med.  /V01O«.     2.  Juli  1892. 

Die  yierte  Tonsille,  die  Zangen tonsille,  ist  eine  lokale  Verdioknng  und  Ver- 
breiterang des  adenoiden  Qewebes  an  der  Zunge.  Infolge  ihrer  geschützten  Lage 
ist  dieselbe  selten,  wenn  überhaupt  je,  der  Sitz  der  primären  Infection;  oft  aber 
ist  sie  Sitz  secundärer  Prooesse,  seltener  wieder  der  Sitz  gummatoser  Bildungen 
mit  ihren  späteren  Durohbrachserscheinungen. 

Man  übersieht  diesen  Zustand  häufig,  weil  die  Symptome  sich  von  den  bei 
Affectionen  der  Raohenwand  beobachteten  nicht  unterscheiden. 

Verf.  giebt  eine  einschlägige  Krankenbeobacbtung. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFEBTS). 

59)  J.  Splsharny.   Ueber  GesehwtUste  des  Zungenbeins.   Deutsche  med,  Wochen- 

BchrifU     1892:     So.  38. 

In  dem  ausführlich  mitgetheilten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Chondrom. 
Ausser  diesem  existirt  nur  1  Fall  in  der  Literatur  von  primärer  Geschwulst  des 
Zungenbeins^  den  Böckell862   in  der  Qazette  de  Strasbourg  beschrieben  hat. 

LANDGBAF. 

60)  ...  .    Bii  aaeptlscher  limgeiispatol.    (An  aseptic  tongue  spatula.)     BHt. 

Med.  Joum.     9.  Juli  1892. 

Kleine  Holzspatel,  die  nach  dem  Gebrauch  verbrannt  werden  sollen,  um  eine 
Ueb  ertragung  infectiöser  Keime  absolut  auszuschliessen. 

HAOEBNZIB  JOHNSTON. 

61)  C.  J.  Pearson  (Cork).  Eine  Zange  für  die  Zunge.  (Tongue  Forceps.)  Lancet. 

31.  December  1892. 

Beschreibung  eines  Instrumentes  zum  Hervorziehen  der  Zunge  sowohl  für 
Operationen,  als  für  die  Narkose.  maoksnzib  JOHNSTON- 

62)  BedactioneUe  Notiz.   Die  Anatomie  der  Tonsillen  mit  Bezug  auf  ihre  cbir- 
«rgisebe  Behandlung.     (The  anatomy  of  the  tonsils  with  reference  to  their 

SVrgical  treatment)     Med.  and  Surg.  ReporUr.     2.  Juli  1892. 

Eine  Besprechung  des  in  dem  Am.  Journal  of  Med.  Sciences  publicirten 
Au&atzes  von  H.  Allen  über  »die  Mandeln  in  gesundem  und  krankem  Zustande." 

W.  J.  SWIFT  (liESFEBTS). 

63)  J.  North.    Physiologie  und  Pathologie  der  Tonsillen.     (Physiology  and  pa- 

tholOgy  of  the  tonsils.)     Journal  Am.  Med.  Aeaoc,     15.  October  1892. 

Unter  den  Schlussfolgerungen,  zu  denen  N.  gelangt,  finden  sich  auch  fol- 
gende: die  Gaumentonsille  ist  eine  Gollection  von  12  bis  16  gesonderten  und 
verschiedenen  einfachen  und  zusammengesetzten  Follikeln  und  Kapseln,  die  sich 
zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Qaumenbögen  befinden.     In  gesundem  Zu- 

IX.  Jahrg.  88 
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stau  de  ist  dieser  Raum  zwischen  den  Gaumen  bögen  eine  amgekehrte  Knlde  «od 
die  gesunde  Tonsille  ragt  gar  nicht  oder  nar  wenig  aber  die  Oberfläche  heraus. 
—  Dass  die  Tonsille  ein  blntbereitendes  Organ  ist,  erscheint  durch  nichts  be- 
wiesen. —  Kinder  mit  vergrösserten  und  erkrankten  Tonsillen  sind  als  nicht  so 
gut  genährt  oder  so  gut  entwickelt  und  als  nicht  so  gesund  anamseheD,  wie  Kinder 
mit  gesunden  Tonsillen.  —  Erkrankungen  der  Tonsillen  sind  gewöhalioh  eind 
Folge  von  Mikroorganismen  oder  einer  ku  Grunde  liegenden  DyskEaaie  oder  einer 
constitutionellen  krankhaften  Anlage.  —  Eintzündungen  der  Tonsille  keaneB  io 
den  Follikeln  oder  im  adenoiden  Gewebe  Platz  greifen.  —  Eine  wahre  Hyper- 
trophie der  Tonsillen  ist  selten,  oft  haben  wir  es  mit  einer  Hyperplasie  su  thaiL 
Jede  vergrösserte  Tonsille  ist  ein  pathologisches  Produkt  and  darum  als  Turner 
zu  bezeichnen.  w.  J.  swnrr  (uekrkbss). 

64)  Bomane.    Phjsidlogische  und  bakteriologische  Studien  Aber  die  ■aideli. 
(Etnde  physiologique   et  bacteriologique   de  ramygdale.)     These  de  Bum. 

1892. 

Nach  R.  ist  die  Mandel  eine  lymphatische  Drüse,  die  dem  Organismus  ausser- 
ordentlich werth volle  Dienste  leistet.  Die  Phagocyten,  die  darin  sitzen,  sind  be- 
ständig auf  Wache,  sie  hüten  die  Eintrittspforte  in  den  Digestionskanal  and  ab- 
sorbiren  die  Mikroorganismen,  die  diesen  angreifen  könnten.  Desshalb  muss  die 
Tonsille  und  wenn  sie  selbst  sehr  hypertrophirt  ist,  wo  sie  ihre  Rolle  noch  aas- 
füllen kann,  auf  alle  Fälle  konservirt  werden;  doch  kann  man  den  Kranken  durch 
Disoission,  Ignipunctur,  mittelst  der  galvanisohen  Schlinge  oder  sonst  dui^ 
irgend  einen  Eingriff  erleichtern.  Dahingegen  muss  die  Tonsille  sofort  entfernt 
werden,  sobald  dieselbe  hart  geworden  ist,  zu  knorpliger  Consistens  eclerosirt, 
denn  dann  leistet  sie  nicht  nur  nicht  ihren  Dienst  mehr,  sondern  wird  ihrerseits 
ein  Heerd  zur  Weiterverbreitung  der  Erkrankung.  j.  baratoux. 

65)  Geschwind.     Die  Rolle  der  Mandeln  und  die  Gefahren  ihrer  Ezstlifatiei. 
(Du  röle  des  amygdaies  et  des  inconvenients  de  leur  ablation.)   SemtUHe  »ed. 

1892.     No.  50. 

Verf.  hält  die  Exstirpation  der  Mandeln  für  eine  gefährliche  Sache.  That- 
sächlioh  Terschliessen  diese  beiden  klebrigen  Gebilde,  gemeinsam  mit  dem  Zäpf- 
chen, die  Passage  theilweise  und  sie  verhindern  dadurch  das  Sindringen  von 
Staub  im  Allgemeinen,  und  darunter  auch  von  solchen  Subetanaen,  die  uns 
schaden  könnten.  Die  Mandeln  dienen  uns  als  eine  Art  Barriere,  die  beim  Hin- 
überstreifen der  Luft  über  ihre  Schleimhantoberfläche  die  in  der  Luft  enthaltenen 
schädlichen  Keime  auffangen  soll.  Eine  Menge  Infectionen  beginnen  an  den  Man- 
deln, indem  an  diesen  eine  Entzündung  hervorgerufen  wird.  Allein  diese  Allge- 
meininfektionen sind  dann  keine  Mandelentzündungen  mehr,  sowenig  wie  der 
Typhus  noch  eine  Enteritis  ist.  Die  Mandeln  haben  als  Eingangspforte  für  das 
Virus  gedient,  das  ist  alles.  Und  wenn  dieses  Virus  die  Barriere,  die  bestimmt 
war,  es  zurückzuhalten,  überschreiten  konnte,  so  geschah  dies  wahrscheinlidi, 
weil  es  sie  in  einem  schlechten  Zustande  antraf.  —  Als  Sohluss  aus  alledem  er- 
giebt  sich,  dass  man  sich  hüten  soll,  die  Mandeln  zu  exstirpiren,  selbst  wenn  sie 
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hypertrophirt  und  auch  wenn  sie  mehr  oder  weniger  degenerirt  sind.  Nar  in 
dem  Falle,  dass  doroh  ihr  Volamen  die  Mandeln  za  einer  ernsten  Beschränkung 
des  Schluckens  und  der  Athmung  werden,  ist  man  berechtigt,  das,  was  zuviel  ist, 
abzutragen.  j.  baäATOUX. 

66)  J.  G.  Grogfliand.    Die  Tonsillitis  als  ein  Initlalsymptom  des  acaten  Rhen- 
matisnins  beim  Erwachsenen.     (Tonsillitis  as  an  initial  Symptom  of  acate 

rhenmntism  in  the  adnlt.)     J<mm.  Amer.  Med.  Asaoc,     29.  Oct  1892, 

Verf.  berichtet  über  den  Fall  eines  30jährigen  Mannes,  der  seit  seinem 
17.  Lebensjahre  5  Anfälle  yod  Tonsillitis  gehabt  hat  und  im  Anschluss  an  jeden 
einen  acuten  Rheumatismus.  C.  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  Fällen  yon  Kheu- 
matismuSy  in  denen  parenchymatöse  Tonsillitis  zu  den  Initialsymptomen  gehört, 
die  Erkrankung  in  diesem  Stadium  noch  vorwiegend  lokaler  Natur  ist;  dass 
darum  die  Bemühung,  die  Erankheitskeime  und  ihre  Producte  durch  Ableitung 
oder  durch  frühzeitige  Entleerung  des  Eiters,  wenn  es  bereits  zur  Eiterung  ge- 
kommen ist,  zu  beseitigen,  viel  beitragen  wird  zur  Abkürzung  und  Abschwächung, 
wenn  nicht  zur  vollständigen  Verhütung  des  nachfolgenden  Rheumatismusanfalls. 

W*  J*  SWIFT  (UCFFESTS). 

67)  W.  £•  Casselberry.    InfectiOse  psendo-membranOse  fbllicoläre  Handel-  nnd 
Racbenentzflndnng.    (Infections  psendo-membranons  follicnlons  tonsillitis  and 

Pharyngitis.)     Journal  Amer,  Med,  Assoc.     6,  November  1892, 

Resumö:  Zwei  Formen  von  acuter  folliculärer  Tonsillitis,  sind  zu  unter- 
scheiden : 

1.  Die  einfache  foUiouläre  Tonsillitis,  die  charaoterisirt  ist  durch  Gonge- 
stion  und  Schwellung  der  Tonsillen  mit  Hervordrängung  käsiger  Kügelchen  aus 
den  yerengten  Oeffnungen  der  Follikel,  durch  welche  ein  punktförmiges  pseudo- 
membranöses Exsudat  vorgetäuscht  wird,  das  aber  in  Wirklichkeit  nicht  besteht. 
Diese  Form  ist  nicht  contagiös,  nicht  fähig  in  eine  Mischform  von  Tonsillitis 
durch  secundäre  Infection  mit  pathogenen  Keimen  überzugehen.  Im  allgemeinen 
beginnt  diese  Form  ohne  Schüttelfrost  und  verläuft  ohne  starkes  Fieber. 

2.  Die  infectiöse  pseudo-membranöse  Tonsillitis,  die  durch  erhebliche  Gon- 
gestion, aber  oft  nur  massige  Schwellung  der  Tonsillen  charaoterisirt  ist  und 
durch  ein  punktförmiges  pseudomembranöses  Exsudat,  das  dünn  und  durchschei- 
nend ist  und  ohne  Blutung  sich  nicht  ablösen  läset.  Die  Ursache  dieser  Form 
ist  eine  Infection  mit  einer  der  verschiedenen  Arten  von  pathogenen  Mikroorga- 
nismen. Diese  Form  ist  infectiös  und  contagiös  und  kann  endemisch  werden. 
Sie  beginnt  oft  mit  Frost  und  verläuft  unter  schwerem  Fieber.  Sie  kann  mit 
Albuminurie  complicirt  sein,  hat  aber  keine  Lähmung  im  Gefolge.  Der  Rlebs- 
Löffler'sohe  Bacill  der  wahren  Diphtherie  wird  dabei  nie  gefanden. 

W.  J.  SWIPT  (liEPPBaElTS). 

68)  Bedkctfonelle  Xotiz.    Gegen  Tonsillitis.    (For  Tonsillitis.)    PhUad,  Medical 

News.    24.  Sept.  1892. 

Folgendes  Recept  wird  zum  prophylactischen  Gebrauch  für  Leute,  die  zur 
Entwicklung  ten  Mandelentsündungen  neigen,  empfohlen: 

88* 
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Ol.  Menth,  piperit 0,5. 

Ac.  oarbol.  crjstall 4,0. 

Spir.  vini  reotif. 8,0. 

M.  D.  S.   10  Tropfen  in  einer  Tasse  warmen  Wassers,  Morgens  nnd  Abends, 
znm  Gargeln.  LEFFEB^ 


69)  €•  C.  Biee.     Chronischer  TonsUleB-Abscesa.     (Chronic  toniilUr  abscMt.) 

Post'Graduate.    Juli  1892. 

Eine  klinische  Vorlesung.  w.  J.  SWIFT  (UEFFEBTs). 

70)  S.  J*  Badcliffe*    VergrOsserto  Tonsillen  nnd  die  Tonsillotomie.    (Knlurgad 

tonsilS  and  tonsUlotomy.)     Phü.  Med.  News.     12.  Nov.  1892. 

Wenn  die  Hypertrophie  von  früher  Kindheit  an  bestand;  wenn  der  QosQnd- 
Deitszustand  des  Pat.  ein  angewisser  oder  fragwürdiger  ist;  wenn  der  Kranke 
hrüsensohwellangen  ans  erkennbaren  Ursachen,  besonders  am  Halse  and  in  den 
Leistenbeagen  gehabt  hat;  wenn  er  blass  aussieht,  schwach  ernährt  ist  and  leicht 
ermüdet,  schon  bei  massiger  Anstrengung  —  so  wird  ans  die  Kenntniss  dayon 
zur  Diagnose  Tcrhelfen  und  zur  Entscheidung  darüber,  in  welche  Kategorie  der 
Fall  gehört  and  wie  er  therapeutisch  anzufassen  ist. 

Ist  auf  der  anderen  Seite  die  Schwellung  der  Tonsillen  neueren  Datama, 
ist  sie  erst  bei  dem  Manne  oder  im  Jünglingsalter  eingetreten,  vielleicht  in  den 
letzten  paar  Jahren  und  im  Anschluss  an  einen  oder  mehrere  Anfalle  von  heftiger 
acuter  Entzündung,  bei  der  der  ganze  Pharynx  betheiligt  war  und  die  zwar  einen 
begrenzten  Verlauf  hatte  und  auf  die  angewandte  Therapie  zum  Theil  rerging, 
aber  die  Tonsillen  schliesslich  doch  zurückliess  in  einem  Zustand  von  Sabin volation 
in  dem  noch  immer  gerötheten  und  geschwollenen  Pharynx;  bei  einer  Person,  die 
blühend  aussieht  und  gesund,  aber  Erkältungen  und  Durchnässungen  sehr  viel 
ausgesetzt  war;  oder  bei  einem  Patienten,  der  übermässig  gegessen  oder  getranken 
hat,  und  schliesslich  seinen  chronischen Magencatarrh  acquirirte  —  dann  werden 
wir  kaum  fehlgehen,  wenn  wir  diese  Fälle  von  einem  ganz  andern  Standpankt 
aus  ansehen  und  ihnen  eine  ganz  andere  Stellung  zuweisen  als  den  erstgenannten. 

Wenn  wir  auf  diese  Weise  die  Fälle  differenziren,  werden  unsere  therapea- 
tischen  Mittel  natürlich  klarer  und  es  ist  einzusehen,  dass  während  die  Tonsillo- 
tomie in  der  zweiten  Gruppe  der  Fälle  am  Platze  ist  und  weder  Qefahr  mit  sich 
bringt,  noch  schlechte  Aussicht  auf  Erfolg  bietet,  dass  sie  zum  Mindesten  dooh 
unklug  wäre,  mit  grosser  Gefahr  verbunden  und  vielleicht  sogar  mit  einer  augen- 
blicklich drohenden  Gefahr  bei  der  ersten  Kategorie. 


71)  H61ot.    Die  Hypertrophie  der  Ganmen-  nnd  RachentonsiUen.    (De  lliyper 
trophie  des  amygdales  palatines  et  pharynglennes.)    Roaen  1892. 

Verf.  giebt  eine  allgemeine  Uebersioht  über  diese  Affection,  für  die  er  die 
Amputation  der  Mandel  mittelst  des  Amygdalotoms  oder  besser  noch  mittelst  der 
galvanischen  Sohlinge  empfiehlt,  wenn  es  sich  um  die  Gaumentonsille  handelt 
Für  die  Rachentonsille  sind  die  beiden  gebräuchlichsten  Methoden  die  Lesreissang 
mittelst  der  Zange  oder  die  Abschneidung  mit  den  schneidenden  Ringen,  deren 
Aasgangstypus   das  Gottst ein 'sehe  Messer  ist.     Verf.  selbst  zieht  das  erste 
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Modell  TOD  Qottstein  vor.  Als  Anaestheticom  benatzt  er  das  Bromaetbyl.  Com- 
plicationen  bat  er  nie  dabei  erlebt.  j.  babatoux. 

72)  Lancrj«  Die  Amygdalotomle  als  Pr&fentiybehaiidliiiig  der  Diphtherie.  (De 
ramygdalotomie  comme  traltement  prifentU  de  la  diphthirie.)     Journal  des 

scienc€8  med.  de  Lille.     26,  August  1892. 

Naob  Verf. 's  Ansicht  wäre  die  Prädisposition  der  Kinder  in  gewissen  Fa- 
milien für  Diphtherie  und  Croup  bedingt  durch  die  Hypertrophie  der  Tonsillen,' 
die  man  bei  ihnen  findet.  In  der  That  sind  Hypertrophie  der  Mandeln  bei  den 
Eltern,  Mandelsohwellung  bei  den  Kindern,  infectiöse  Anginen  und  diphtheritische 
Angina  anatomische  und  pathologische  Vorkommnisse,  die  der  Verf.  sehr  häufig 
Doben  einander  vorfand.  Ebenso  war  er  bei  den  Tonsillotomien,  die  er  ausfahrte, 
überrascht  von  der  Erblichkeit  der  Mandelhypertrophie  und  von  der  Häufigkeit 
der  Fälle  von  Croup  bei  den  Brödero  und  Schwestern  seiner  Operirten.  Anderer- 
seits betrafen  auch  die  sporadischen  Fälle  von  Diphtherie,  die  er  beobachtete, 
fast  darohgehends  Kinder  mit  hypertrophischen  Tonsillen. 

Verf.  hält  darum  eine  Indication  zur  Entfernung  der  Tonsillen  bei  Kindern 
mit  hypertrophischen  Mandeln  für  vorliegend,  wenn  ein  anderes  Kind  der  Familie 
an  Diphtheritis  erkrankt.  Es  ist  aber  angebracht,  ein  paar  Wochen  zu  warten, 
damit  erst  die  in  der  Wohnung  vorhandenen  infectiösen  Keime  untergehen. 

J.  BABATOUX- 

73)  Hngneiiln  BehiBdlung  der  Hypertrophie  der  Mandeln  und  der  adenoiden 
Vegetationen  des  Rachens.  (Traitement  de  rhypertrophie  des  amygdales  et 
des  YigMatlons  adenoides  du  pharynz.)    Concours  medicai.    1892.   p.  304. 

H.  zieht  folgende  Schlüsse  aus  seiner  Zusammenstellung:  die  Mandelhyper- 
trophien rechtfertigen  in  allen  Fällen  den  Gebrauch  des  Qalvanocauters  mit 
Accomulatoren :  1)  Wenn  sie  gestielt  sind:  die  galvanische  Schlinge.  2)  Liegen 
sie  in  der  Tiefe  versteckt:  tiefe  Caulerisationen  mit  dem  Galvanocauter  oder 
Thermocauter  je  nach  dem  Alter  des  Kranken.  3)  Wenn  sie  pseudo- hypertro- 
phisch sind:  Discission  mit  dem  scharfen  oder  galvanischen  Häkchen*.  Das 
Amygdalotom  von  Fahne  stock  ist  nur  in  gewissen  Fällen  von  gestielten  Hyper- 
trophien der  Mandeln  zu  verwerthen.  4)  Die  adenoiden  Vegetationen  des  Rachens 
müssen  ganz  ezstirpirt  werden  mit  Hülfe  einer  scharfen  Curette  und  unter  Chloro- 
form- oder  Bromaethylnarkose.  j.  BABATOUX. 


74)  Rnaiilt.    Eine  nene  chirurgische  Behandlnngsmethode  für  die  Hypertrophie 
der  Tonsillen.    (lon?elle  methode  de  traitement  chirargical  de  rhypertrophie 

tOnsiUaire.)     Union  med.     1892.     No.  7.     p.  74. 

R.  bedient  sich  eioer  Zange,  die  aus  einer  ringförmigen  Branche  und  einer 
zweiten  vollen  cylindrischen  zusammengesetzt  ist,  welche  genau  in  einander 
passen.  Man  hat  darauf  zu  achten,  dass  man  nicht  einen  der  Qaumenbögen  in 
die  Zange  fasst  und  soll  auch  von  dem  Gewebe  der  Mandel  selbst  kein  zu  grosses 
Stück  ergreifen.  Wenn  Adhäsionen  zwischen  den  Qaumenbögen  und  den  Mandeln 
bestehen,  werden  dieselben  mittelst  eines  scharfen  Häkchens  nach  Art  eines 
Gartenmessers  gelöst.     Nachdem   man  3  oder  4  Schnitte  nacheinander  in  die 
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Mandel  gemacht,  wird  dieselbe  mit  einem  in  eine  Jodlösang  von  1  :  6  getaachten 
Wattebansch  energisch  gerieben.  j.  BAaATOUX. 

75)  A.  9.  Uobbs.    EzcüioiieD  der  TouUlen.    (ToisU  ezdaloni.)    Med.  Recard 

6.  August  1892. 

H/s  Bericht  umfasst  über  4000  Fälle;  H.  beschreibt  gleichzeitig  ein  neues 
Instrument.  w.  J.  SWIFT  (lkffebtb)- 

76)  R«  H,  Dawbani.    Eine  neae  Kethode  nr  BlatatUluig  lutch  der  Taiailkh 
tomie.    (A  new  method  of  checUng  bleeding  after  tonsiUotoiiiyJ    N.  Y.  Med, 

Record,     17,  December  1892. 

Die  Methode  besteht  knrz  darin,  dass  man  die  blutende  Fläche  mit  einer 
festen  bentelschnurartigen  Ligatnr  von  Seide  oder  Catgat  umzieht,  die  naoh  dem 
Zuziehen  vollständig  in  dem  Gewebe  um  den  Tonsillarstumpf  verborgen  liegt. 

Man  nimmt  eine  breite  Nadel,  am  besten  von  Halbkreisform,  und  einen  Nadel- 
halter; der  Mund  wird  durch  einen  zwischen  die  Backzähne  gesteckten  Korken 
offen  gehalten.  Es  werden  4  Nadeln  angelegt,  in  der  Form  eines  Parallelo- 
gramms; dazu  braucht  man  noch  nicht  2  Minuten;  das  Qanze  wird  mit  fortlau- 
fendem Faden  genäht,  so  dass  man  bei  der  4.  Nadel  an  der  ersten  Einstichstelle 
wieder  aussticht;  hier  wird  fest  geknotet,  so  dass  die  Zusammenschnurung  des 
Ganzen  die  Blutung  zum  Stehen  bringt,  die  Fäden  werden  dann  ziemlich  kurs  ab- 
geschnitten. Man  kann  die  Fäden  sich  selbst  überlassen  oder  aber,  und  das  ist 
wahrscheinlich  angebrachter,  man  kann  sie  nach  24  bis  36  Stunden  entfernen. 

Was  die  Tiefe  der  einzelnen  Nadeln  anlangt,  so  können  die  beiden  queren 
Nadeln  etwa  '*/\  Zoll  tief  eindringen ;  die  beiden  verticalen,  die  den  Carotiden 
parallel  laufen,  können  wohl  mitSicherheit  eher  noch  tiefer  geführt  werden ;  doch 
bietet  dies  chirurgisch  keinen  besonderen  Vortheil. 

Die  Gaumenbögen  brauchen  in  die  Umschnürnngsfäden  nicht  mitgefasst 
werden;  die  beiden  verticalen  Nähte  liegen  denselben  natürlich  sehr  nahe,  doch 
nicht  wirklich  in  ihrer  Substanz. 


77)  Riehard  Lake  (Barnes).    Cysten  der  Tonsille.    (Gysis  of  ike  tonsiL)    Brit. 

Med.  Journal.     16.  Juli  1892. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle,  die  er  beobachtet  hat  und  erweitert  das  von 
Mc  Bride  gezeichnete  Bild  dieser  Krankheit.  ifAmnewanc  jOHNSTOM. 

78)  P.  Mc.  Bride  (Edinburgh).     Cysten  der  Tonsillen.     (Cysts  of  tbo  teasils.) 

Brit.  Med.  Journal.     20.  August  1892. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber  in  Anknüpfung  an  die  Briefe  von  Baths 
und  Stewart;  Mc  Bride  halt  darin  seine  Anschauung  aufrecht,  dass  Cysten 
der  Tonsillen  in  zwei  Formen^  einer  selteneren  und  einer  gewöhnlicheren,  vor- 
kommen. MAOKBNZIE  JOHNfiTTON. 

79)  Sedziak  (Warschau).     Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Saroomata  moltiplicia 
cutis  et  lymphosarcoma  tonsillae  deztrae.    Monatsschr.  /.  Ohrenheiik.    No.  tu. 

1892. 

48j ähriger  Landmann  mit  zahllosen  Knoten  und  Knötchen  auf  der  Haut;  in 
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derMandhöhld  Zahnfleisch  der  oberen  Z&bne  stark  geröthet,  geschwollen,  anebeo, 
am  Palatam  darum  diffuse  daokelblaue  Färbung.  Der  Isthmus  durch  eine  hühner- 
eigrosse,  der  rechten  Tonsille  angehörige  Geschwulst  verlegt.  Dieselbe  wurde 
exstirpirt;  das  Wunderbare  des  Falles  ist  die  Verkleinerung  resp.  Verschwinden  der 
Hautsaroome,  das  vom  Verf.  dem  angewandten  Arsenik  zugeschrieben  wird. 

SOHEOH* 

30)  £•  Fletcher  Ingals.  Krebs  der  Tonsille  mit  lilchslnre  behandelt.  (Can- 
cer Of  tbe  tonsil  treated  by  lactlC  acid.)  N.  7.  Med.  Journal.  10,  DecenU>er 
1892. 

Obgleich  die  Behandlung  des  Falles,  über  den  J.  eingehend  berichtet, 
nicht  zur  Heilung  führte,  so  legt  sie  doch  die  Möglichkeit  nahe,  das  Wachsthum 
krebsiger  Geschwülste,  die  dem  Messer  nicht  zugänglich  sind,  mittelst  intersti- 
tieller Ipjectionen  von  Milohsäure  zu  verzögern.  J.  rath  bei  der  Anwendung 
der  Milchsäure  unter  der  Haut  die  jedesmalige  Menge  0,6 — 0,9  com  einer  20 
bis  45  proeentigen  Losung  nicht  übersteigen  zu  lassen. 

Die  CanÜle,  die  man  anwendet,  soll  mit  Aleohol  gereinigt  werden;  nachher 
zieht  man  sie  am  besten  sofort  durch  ein  reines  Oel,  etwa  flüssiges  Albolen,  um 
das  Rosten  zu  vermeiden.  LEFmiBTS. 

81)  A   6.  Hobbs.     Hobb's  neves  Tonsillotem.     (liob^'s  ww  tonsUlHraie.) 

OadUarcTs  Mtd.  Journal.     Juli  1892. 

Das  Instrument  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Messer  und  einem  Dop- 
pelkaken.  Ein  Holzschnitt  erläutert  den  Gebrauch  desselben. 

w.  j.  swirr  (xjHrBEBTs)- 


d.   Diphtherie  and  Gronp. 

82)  €f.  Sims  Woodhead  (London).    Eine  Ansprache  Aber  die  Bakteriologie.    (An 

address  In  BacteriolOgy.)     Brit.  Med.  Joum.     6.  August  1892, 

In  einer  sehr  interessanten  Ansprache,  die  er  auf  der  Jahresversammlung 
der  B.  M.  A.  in  Nottingham  hielt,  verfolgt  W.  den  Gang  und  Fortschritt  der 
neueren  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Bacteriologie.  Unter  vielen  anderen 
Punkten  erwähnt  Redner  auch  die  Förderung,  die  die  Praxis  durch  die  experi- 
mentellen Arbeiten  von  Loeffler,  Roux,  Yersin  und  Martin  über  die  Diph- 
therie erfahren  hat.  maokenzis  johnston. 

83)  F.  J,  Tower.     Die  Aetlologie  nnd  Bakteriolegto  der  DIpbtberttifl.     (The 
ettology  and  baeteriology  of  diphtberin.)     Med.  and  Surg.  Reporter.   30.  JuU 

1892. 

T.  betont  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  aller  Membranen  oder  anderer 
Exsudate  in  Fällen,  wo  Verdacht  auf  Diphtherie  vorliegt  und  zeigt,  wie  leicht 
diese  Aufgabe  von  jedem  Arzte  zu  erfüllen  ist,  der  über  ein  Mikroskop  mit  400 
bis  dOOlacher  Vergiösserung  verfügt.  T.  ist  der  Ansicht,  dass  ohne  eine  bakte- 
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riologische  Untersachang  eine  pOBitWe  Diagnose  gar  nicht  gestellt  werden  kann. 
Er  selbst  hat  alle  Fälle  von  Halserkranknng  ontersncht,  die  in  seine  Behandlung 
kamen  nnd  wo  er  Bacillen  fand,  da  lagen  stets  Grande  yor,  den  Fall  für  Diph- 
therie zo  halten;  wo  aber  keine  Bacillen  gefanden  wurden,  da  hat  er  auch  nie- 
mals eine  Contagiositat  beobachtet^  nie  eine  Lähmang  oder  aaoh  nar  eine  beson- 
ders langsame  Reconvalescenz.  W.  J.  SWIFT  (lketebts). 

84)  Chanffard.  Bakteriologie  and  Behandlang  der  Angina  dtphthorttiea.  (Baett- 
riolegie  et  traitement  de  Tangine  diphthMqne.)  Annai.  de  med.  1892.  p.  isi 

und  169. 

Gh.  behandelt  in  einer  Vorlesung  die  Arbeiten  von  Roux  and  Yersin, 
Gamaleia  a.  A.;  seine  Therapie  ist  die  Qaacher'sche.  j.  babatoux. 

85)  A.  L.  Wilson.  Aetlologlo  der  Biphtheritls.  (Ettology  of  diphthoria.)  In- 
diana Med,  Joum.    Sept.  1892. 

Die  Diphtherie  wird  durch  einen  specifischen  Mikroorganismus  verarsaoht 
und  es  giebt  nur  eine  Art  von  genuiner  primärer  Diphtherie. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBBITB). 

86)  C.  T.    Der  wahre  Parasit  der  Diphtherie.    (Le  ?rai  parasito  de  la  diph- 

therie.)     Medeeine  moderne.     1892.     No.  96.    p.  829. 

Ein  scherzhafter  Bericht  über  eine  Arbeit  von  Dr.  Liebig,  die  in  dem  Me- 
dical  Record  erschienen  ist.  j.  babatoux. 

87)  G.  J.  Bademaker.  Der  Diphtheriebacillas  und  die  Behandlung  der  Diph- 
therie.    (The  diphtherltic  baciUna  and  the  treatment  of  diphlheria.)    Med. 

Mirror.     August  1892. 

Die  Producte  des  Diphtherie-Bacillus  sind  stets  von  saurer  Reaotion;  die 
Säure  wird  gebildet  durch  die  Einwirkung  des  Bacillas  auf  das  organische  Ge- 
webe, lebendes  wie  todtes.  R.  behandelt  die  Diphtherie  mit  lokalen  Applica- 
tionen  von  Liquor  Bromoli,  einer  Flüssigkeit,  von  der  30  grm  29,0  Wasser, 
0,75  grm  Brom  und  0,25  Phenol  enthalten. 

Diese  Lösung  reagirt  alkalisch  und  ist  dadurch  indicirt,  indem  die  sauren 
Exsudate  oder  Producte  des  Diphtherie-Bacillus  neutralisirt  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTb). 

88)  Tobleseii  (Kopenhagen).  Deber  das  Yorkommen  von  Uffler's  Badllon  ta 
Schlnade  von  Individuen,  die  Angina  diphtheritica  gehabt  haben.  (Om  Fora- 
komsten  af  Löffler's  Bacüler  1  Svalget  hos  Individer,  som  have  gennoBgaaat 

Angina    diphtheritica.)       ForhAndllngen    Ted    14.  SkandinaT.    Natorforakennade    i 
KJObenham  4.-9.  Jali  1892. 

In  24  von  46  geheilten  und  aus  dem  Spitale  entlassenen  Patienten  hat  der 
Verf.  virulente  Lö ff  1er 'sehe  Bacillen  nachgewiesen.  SOHMIXQELOW. 

89)  Godart  et  Kirchnen     Die  Diphtheritis  in  Belgien.    (La  diphthMo  ei  Btl- 

giqae.)     La  CHnique.     No.  29.     1892. 

Von  der  Aoad.  Roy.  de  M^d.  prämiirte  Arbeit,  mit  originellen  Statistiken, 
welche  sich  auf  Belgien  beziehen  und  von  denen  einige  ein  wirkliches  Interesse 
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darbieten,  so  z.  B.  die  VergleichoDg  der  Sterblichkeit  an  Dipbtheritis  mit  den 
▼erscbiedenen  grossen  Städten  Europas,  woraus  hervorgeht,  dass  nach  London 
Brüssel  diejenige  Stadt  ist,  welche  am  wenigsten  yon  der  Seuche  heimgesucht 
wird,  ferner  dass  die  Dipbtheritis  in  Belgien  hauptsächlich  während  der  Winter- 
monate zwischen  October  und  April  herrscht,  ohne  Unterschied  des  Geschlechtes ; 
am  schlimmsten  ist  sie  für  das  Alter  zwischen  6  Monaten  and  5  Jahren,  Merk- 
würdigerweise ist  die  wohlhabende  Classe  Brassel's  nicht  weniger  davon  heim- 
gesucht, als  die  arme. 

Sodann  beschreiben  die  Autoren  den  pathogenen  Microben  (Löffler'sche 
Bacillen)  und  weisen  nach,  dass  die  Verbreitung  der  Affection  durch  Contagion 
statthat.  Die  Scharlachdiphtheritis  und  deren  Differentialdiagnose  von  der  wahren 
Dipbtheritis  werden  ebenfalls  besprochen.  Endlich  machen  sie  sich  an  die  in  der 
letzten  Zeit  viel  discntirte  Frage  von  der  Identität  der  menschlichen  Dipbtheritis 
mit  der  bei  Thieren,  und  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  beide  Krankheiten  absolut 
yerschieden  sind  und  ganz  bestimmten  Organismen  ihren  Ursprung  verdanken, 
und  nur  darin  mit  einander  übereinstimmen,  dass  sie  Pseudomembranen  bilden. 
Nie  ist  der  Löffler'sohe  Bacillus  in  der  Spontandiphtheritis  von  Geflügel  und 
vom  Kalb  nachgewiesen  worden.  Zum  Schluss  kommt  ein  Kapitel  über  die  Pro- 
phylaxe der  Dipbtheritis,  welche  eine  logische  Deduction  aus  der  Biologie  des 
Mioroben  darstellt.  Vor  allem  scheint  ihnen  daran  gelegen  zu  sein,  nachzuweisen, 
dass  eine  vollständige  Uebereinstimmung  ezistirt  zwischen  dem  klinischen  Bild 
and  den  Beobachtungen  im  Laboratorium,  wie  es  denn  überhaupt  keine  Krank- 
heit giebt,  bei  welcher  diese  Uebereinstimmung  in  grösserem  Maasse  stattfände. 


90)  Thomas  J.  Baren  (Broadstain).    Diphtherie  oder  TourilUtis?   (Dip htheria  or 

tOBSilUtia?)     PraciiÜoner.     Juni  1892. 

R.  erörtert  in  seiner  Arbeit  die  grossen  Schwierigkeiten,  die  eine  bestimmte 
differentielle  Diagnose  besonders  in  den  früheren  Stadien  der  Erkrankung  zwischen 
der  Tonsillitis  und  der  Diphtherie  hat.  Er  findet  es  am  richtigsten  jeden  Fall, 
der  Ezsudation  im  Halse  zeigt,  zu  isoliren;  dagegen  hält  er  es  für  angebracht, 
den  Ausdruck  ^Diphtherie**  ganz  bei  Seite  zu  lassen  und  dafür  »Tonsillitis*'  zu 
setzen  mit  näheren  Bezeichnungen,  wie  folliculäre,  catarrhalische,  necrotische  oder 
maligne  zur  Bestimmung  der  verschiedenen  Erkrankungen  im  Halse. 

KAOKSNZIE  JOHNSTOM. 

91)  8.  M.  Clark.     KehlkopfcompUeatloiiOB  hei  Diphtherie.     (Laryngeal  com- 

plioatiOBS  Of  diphtheria.)     Med.  Gurrent     Sept.  1892. 
Bericht  über  3  Fälle;  ohne  besonderes  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (liEFFEBTS)« 

92)  H.  Woods.  Diphtheritische  Goi^aiicti?lti8:  Bericht  über  2  Fälle  mit  bak- 
teriologischer üatersiichang  der  Pseudomembranen.  (Dlphtherttic  conjoncti- 
?ltls :  report  of  two  cases,  wlth  the  bacteriological  stady  of  the  false  mem- 

hrane.)     Medieal  SetDS.     20.  Augu$t  1892. 

Nichts  von  besonderem  Interesse  für  den  Laryngologen. 

w.  j.  Bwm  (uansaTs). 
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93)  P.  F.  Härrej.  Wledarbelebong  durch  die  Tracheotooile  bei  Scheiittd  «Ibm 
Kindes  mit  pseadomembranOsem  Group.  (ResasdUtion  by  traeheotomy  aller 
death  ftom  pseudo  -  membraBous  croop.)     iv.  y.  Medical  Journal,    so,  jm 

1892. 

Der  Pat.  w&r  ein  Sjähriges  Kind;  Puls  nnd  Athmnng  hatten  bereits  aaa- 
gesetst,  aber  30  Minnten  naoh  der  Traoheotomie  war  der  Knabe  wieder  ganz  bei 
sich  and  verlangte  zu  essen  und  zu  trinken.  24  Standen  spater  starb  er  plötzlich 
an  Herzsohwache,  die  möglicherweise  durch  die  des  Fiebers  wegen  verordnete  Tot. 
Aooniti  verorsacht  war.  w.  J.  swnr  (cepisbib). 

94)  E.  F.  Ingals.    Zur  Behaadliing  der  Diphtherie.  (Treatmeat  of  diphtharia.) 

Kansas  City  Med,  Index,     August  1892. 

Eine  allgemeine  Uebersioht  über  die  anwendbaren  Medioamente;  jeder  Aizt 
sollte  darauf  vorbereitet  sein,  die  Intabation  auszufahren. 

W.  J.  SWIFT  (dBFFBBTB.) 

95)  0.  G.  Stagle.  Einige  Winke  Ar  die  Behaadltag  der  Diphtherie.  (Smio 
snggestioas  in  the  treatmeat  of  dtphtheria.)    Medical  Review.    27.  Atu^ust 

1892. 

S.  empfiehlt  Quecksilber  und  Natriamsulfid. 

W.  J.  SWIFT  (uEFFBBTS). 

96)  A.  Bowen*  DiphtheritiS.  (Diphtheria)  Southern  Medical  Reeord.  August 
1892. 

Wichtig  ist,  die  Erkrankung  aufzuhalten  darch  zweistündliche  Pinselang 
des  Halses  mit  folgender  Mischnng: 

Acid.  carbolic.     .   1  Theil 
Acid.  sulfur.     .  .  3      „ 
Tot.  ferri  chlor.  .  4      „ 
Qlycerin 4      ^ 

W.  J.  SWIFT  (LJBFJnmETB). 

97)  Tanbe.    Pyoktaaia  gegen  Diphtherie,   Scharlaehdiphtherle,  Tensttlftls  mi 

Soor.      Deutsche  medicinische   Wochenschr.     1892,     No,  38. 

Verf.  verwendet  gegen  obige  Affectionen  Pinselungen  einer  lOprocentigen 
Lösung  von  Metbylviolett,  deren  Wirksamkeit  er  darin  sucht,  dass  darch  das 
Mittel  eine  Stärkung  des  gesunden  Qewebes,  eine  HerstelLung  einet  oogfinsti- 
gen  Nährbodens  für  die  Mioroorganismen  bewirkt  wird.  LAMDaBAF^ 

98)  Bioh.  Hogner  (Schweden).  Ueber  Slyceriakampherphenol  bei  der  Behaad- 
long  ?on  Diphtherie  oad  das  Oonpirea  der  Kraakheit  (Ob  Glyceriakaiafer- 
feaol  ?id  behandliagen  af  difteri  och  knperandet  af  ijakdonea.)     Eira. 

30,  August  1892, 

H.  empfiehlt  die  Entfernung  der  Membranen  und  Pinaelung  der  erkrankten 
Stellen  mit  Glycerinkampherphenol.  SOHimBOJELOW. 
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99)    DiSCUSion  iber  die  BehandllUg  der  DlphtherltiS.     Petersburger  medieinUche 
Wochensehr.     1892.     So,  7  «.  8. 

Dr.  MasiDg  hält  im  VereiD  St.  Petersbarger  Aerzte  einen  Vortrag  über  die 
Geschichte  der  Behandlung  der  Diphtheritis.  Nach  den  yielen  traurigen  Brfah- 
rungen  sei  seit  Löffler  eine  neue  Epoche  für  die  Diphtheritis-Therapie  ange- 
brochen. Nach  Erwähnung  der  Arbeit  von  S  trüb  in  g  kommt  M.  auf  seine  eigene 
Behandlungsmethode  zu  sprechen,  deren  er  sich  schon  seit  10  Jahren  bedient 
und  die  allen  Anforderungen  der  Jetztzeit  entspricht.  M.  hat,  seit  er  die  Be- 
handlungsweise  anwendet,  keinen  Pat.  an  Diphtheritis  verloren!  Die  Beobachtungen 
stammen  alle  ans  der  Priyatpraxis.  Bei  dem  geringsten  Unwohlsein  der  Kinder 
müssen  die  Mütter  sofort  den  Rachen  besichtigen  und  bei  der  leisesten  Andeutung 
eines  weissen  Fleckes  auf  den  Mandeln  werden  dieselben  mit  einer  2proc.  Spiri- 
tuosen CarboUösung  alle  2  Standen,  noch  vor  Ankunft  des  Arztes,  ausgepinselt. 
Mit  solchen  Pinselungen  wird  Tag  und  Nacht  fortgefahren,  bis  der  letzte  Fleck 
.geschwunden.  Bei  Erkrankung  des  Nasenrachenraums  kann  gleichfalls  local  be- 
handelt werden.  Bei  Mitbetheiligung  der  Nase  könne  man  durch  Eingiessungen 
von  Borsäurelösong  and  durch  beständiges  Riechen  an  concentr.  Carbollösungen 
die  Krankheit  zweckmässig  bekämpfen. 

Lunin  (Elisabeth- Kinderbospital)  führt  seine  Erfahrungen  an,  die  er  im 
Hospital  gesammelt  und  zum  Theil  schon  veröffentlicht  hat.  Er  führt  im  Ganzen 
1082  Fälle  an,  an  denen  alle  nur  einigermaassen  Vertrauen  erweckenden  Behand- 
lungsmethoden systematisch  durchgeführt  wurden.  Doch  waren  die  Resultate 
stets  sehr  wenig  erfreulich.  Für  die  leichtere  Form  schwankte  die  Mortalität,  je 
nach  der  Epidemie,  von  20—60  pCt.  und  für  die  schwere  Form  von  78—100  pCt. 
Um  sich  gegen  den  Vorwurf  zu  wahren,  dass  ins  Hospital  meist  yerschleppte 
Fälle  kommen,  wo  die  Krankheit  schon  Zeit  gehabt  hat  sich  weiter  zu  verbreiten, 
führt  A.  die  Hausepidemien  im  Hospital  an,  wo  gleich  bei  den  ersten  Anzeichen 
der  Erkrankung  auch  solche  Behandlungen  eingeleitet  wurden,  die  den  jetzigen 
Anforderungen  vollkommen  entsprachen. 

Auf  die  Behandlung  von  Mosing  eingehend,  macht  L.  darauf  aufmerksam, 
dass  nicht  jeder  weisse  Fleck  auf  der  Mandel  gleich  Diphtheritis  bedeute.  Eine 
genaue  Besichtigung  des  Nasenraums  bei  Kindern  mit  Pharjnzdiphtheritis  gelingt 
in  den  seltensten  Fällen  und  eine  so  häufige  Pinselung  desselben  ist  mindestens 
grausam.  L.  warnt  ferner  vor  Pinselangen  des  kranken  Kehlkopfs  mit  2proo. 
CarboUösung.  Durch  derartige,  doch  sehr  unangenehme.  Pinselangen  könnte  die 
drohende  Herzparalyse  beschleunigt  werden.  Da  bei  der  Diphtheritis  der  Nase 
die  Nasengänge  meist  vollkommen  verlegt  sind,  so  können  auch  Eingiessungen 
von  Borsäure  und  Riechen  an  Carbollösungen  wenig  helfen.  Femer  macht  L. 
auf  die  schwersten  Formen  aufmerksam,  wo  es  zur  Allgemeininfection  kommt, 
bevor  man  noch  deutliche  Beläge  auf  den  Mandeln  konstatiren  kann. 

Masing  führt  einige  Krankengeschichten  an,  die  den  Nutzen  der  Pin* 
seiungen  mit  Carbolsäure  beweisen  sollen. 

Lunin  bemerkt,  die  angeführten  Fälle  waren  alles  leichte ;  in  keinem  Falle 
war  der  Kehlkopf  oder  die  Nase  miterkraokt. 


—     504     — 

MossiD  (Nioolai- Kinderhospital)  berichtet  über  1819  Fälle  von  Diphtheritis, 
welche  in  den  letzten  8  Jahren  im  Nie.  Hosp.  behandelt  worden.  Die  Gesammi* 
mortalität  betrog  29,6  pCt. 

Die  Fat.  standen  im  Alter  von  3 — 14  Jahren.  Das  Durchschnittsalter  der 
Genesenen  betrag  8 — 9  Jahr,  das  der  Verstorbenen  6 — 6V2  J^hr.  Die  Affection 
des  Pharynx  hatte  ein  Morta].  von  11,3  pOt.;  Affection  des  Pharynx  and  Larynx 
58  pCt.;  Diphtherit.  faac.  et  nasi  54,7  pCt. ;  die  maligne  Form  90  pCt. 

Je  fräher  die  Kinder  ins  Hospital  eintraten,  desto  besser  war  die  Prognose. 
Die  am  ersten  Tag  der  Erkrankung  eingetretenen  hatten  eine  Mortalität  von 
0  pGt.;  die  am  2.  Tag  eingetretenen  4,5  pGt;  am  3.  Tag  6,4  pCt.;  am  4.  Tag 
13,5  pCt.  and  am  5.  Tag  25,0  pCt.  ^) 

Die  Therapie  bestand  in  Liq.  fern,  Kali  ohlorici,  Sublimat,  Kali  chlor,  and 
Acid.  mar.  (nach  Fokke  a.  Heyder),  Apomorphin,  Inhalation  von  Acid.  laot., 
Natr.  bic,  Aq.  oalcis,  Acid.  salicyl.  etc. 

Seine  Resultate  mit  denen  der  Garbolsäure- Behandlung  vergleichend,  findet 
Mos  sin  keinen  besonderen  Unterschied.  Jedenfalls  ist  bei  jeder  Behandlungs- 
methode von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  Behandlung  möglichst  früh  beginnt. 

Serck  (Oldenburger- Kinderhospital).  In  den  Jahren  1888  ond  89  wurden 
im  Oldenb.  Kinderh.  stationär  296  Fälle  von  Diphtheritis  behandelt.  Die  Ge- 
sammimortalität  betrug  47,6.  Bei  Diphtheritis  fauc.  betrug  die  Mortalität 
16,5  pCt.;  Diphtheritis  fauc.  et  laryng.  60,5  pCt.  und  bei  der  malignen  Form 
86,3  pCt.  Die  Therapie  bestand  in  Carbolsäureinjeotionen  nach  Heubner  und 
Kalkwasser  intern. 

Bei  letzterem  Mittel  schien  der  Reinigungsprooess  im  Rachen  etwas  be- 
schleunigt zu  werden. 

Um  die  Resultate  der  einzelnen  Behandlungsmethoden  vergleichen  zu 
können,  müsse  das  Material  besser  eingetheilt  werden.  Zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  dürfte  der  Nachweis  des  Löff  1er 'sehen  Bac.  zu  verlangen  sein.  Die 
einzelnen  Formen  wären  präciser  zu  trennen,  das  Alter  der  Pat.,  der  Character 
der  Epidemien  zu  berücksichtigen. 

Viele  Fälle  beginnen  ganz  symptomlos,  so  dass  sie  gar  nicht  gleich  zur 
Behandlung  kommen,  dann  kommen  Fälle  vor,  wo,  trotz  der  energischsten  Be- 
handlung von  vorn  herein  die  Krankheit,  völlig  unbeeinflusst  durch  unsere  Be- 
handlung, rasch  zum  Tode  führt. 

Ans  der  Sterblichkeits-Statistik  der  Stadt  Petersburg  führt  Serck  an,  dass 
die  Mortalität  an  Diphtheritis  von  1883  stetig  abnimmt.  Von  1090  Todesfällen 
für  das  Jahr  1883  ist  die  Diphtheritis-Mortalität  1889  auf  290  gefallen.  Im 
Jahre  1887  starben  in  Petersburg  456  an  Diphtheritis;  davon  starben  in  den 
Hospitälern  303,  so  dass  aof  die  etwa  1000  pract.  Aerzte  Petersburgs  153  To- 
desfälle an  Diphtheritis  kamen.  Daraus  erklärt  es  sich  auch,  dass  manch  viel- 
beschäftigter Arzt  keinen  Todesfall  an  Diphtheritis  zu  verzeichnen  hatte. 

LUMIM. 


0  Diese  Zahlen  sind  nur  für  das  Jahr  1886  gültig. 
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100)  B.  P.  Goode.    bitiibitloii  gegen  Tricheotemle;  ein  Bericht  Aber  28  wei- 
tere FUle.     (iBtabatioii  ps  tracbeotomy  —  a  report  of  28  additionai  cases.) 

Cincinnati  Lancet'Clinic,     6,  August  1892, 

Von  12  Fällen,  die  mittelst  Intabation  behandelt  worden  —  von  Mai  bis 
December  1891  —  kamen  alle  darob;  von  11  weiteren,  die  von  Januar  bis 
April  1892  operirt  worden,  starben  alle  bis  auf  einen. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS). 

101)  B.  W.  Loyett.  IitnbatiOB  gegen  Tracheotomle:  Stadien  an  858  im  Boston 
Citj  Hospital  operirten  FUlen.  (Intubation  versns  tracbeotomy;  being  a  study  of 
858  cases  operated  on  at  tbe  Boston  Gity  Hospital.)    Med^  P^ews.    27.  August 

1892. 

L.  kommt  za  dem  Schiasse,  dass  die  Intabation  nicht  so  geeignet  zur  Ret- 
tang des  Lebens  in  schweren  F&llen  von  Kehlkopfdiphtherie  ist,  wie  Tracheotomie, 
and  zwar  hauptsächlich  aus  zwei  Gründen:  die  Intabation  macht  die  Trachea 
nicht  in  so  aasgiebiger  Weise  durchgängig  und  dann  kann  der  intubirte  Patient 
nur  eine  begrenzte  Menge  ?on  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

L.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  geringen  Procentsatz  von  Heilungen 
in  den  Fällen,  in  denen  die  Tracheotomie  nach  vorangehender  Intubation  aus- 
geführt worden  ist.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

102)  J.  Hnbbard.  Intabation  gegen  Tracheotomie.  (Intabation  os  traoheotomy.) 

.  Cincinnati  Lancet-Clinic.     3,  Sept.  1892. 

H.  hält  die  Intubation  für  einen  Ersatz  für  die  Tracheotomie  in  der  grossen 
Mehrzahl  aller  Fälle.  w-  J.  swiFT  (LEFFSaiTs). 

103)  Dillen  Brown  (NewTork).  Ein  Fall  Ton  Stenose  des  Larynz,  in  dem  die 
IntnbationsrObre  nenn  Monate  liegen  blieb;  Heiinng  mit  gnter  Stimme.  (A 
oase  of  Stenosis  of  tbe  larynz,  in  wbich  tbe  intabation  tnbo  was  retained 
nine  montbs:  recoTory  witb  good  voice.)    Arch.  of  PediatHcs.    Juni  1892. 

Pat.,  ein  djähriges  Kind,  wurde  wegen  Kehlkopfdiphtherie  intubirt.  Nach- 
dem die  Krankheit  geheilt  war,  fand  sich,  dass  man  die  Röhre  nicht  entfernen 
konnte  wegen  der  starken  Stenose  der  Trachea.  Es  wurde  deshalb  die  Tracheo- 
tomie gemacht  und  die  Strictur  erweitert;  doch  musste  man  wieder  auf  die  In- 
tubationsröhre zurückgreifen  und  der  Pat.  trug  sie  9  Monate,  bis  man  ihn  soweit 
brachte,  dieselbe  entbehren  zu  können.  maokenzib  johnston. 

104)  F.  E.  Waxham.     Beriebt  über  400  Fälle  ?on  Intabation.     (Report  of 

400  cases  of  intabation.)     Med.  News.     2.  Juli  1892. 

Sämmtliche  Fälle  sind  aus  W.'s  Privatprazis ;  unter  den  ersten  100  Fällen 
sind  27  Heilungen,  unter  den  zweiten  34,  unter  den  drftten  40  und  unter  den 
vierten  38  Heilungen.  Die  Verbesserung  der  Instrumente,  die  Vervollkommnung 
in  der  Methodik  der  Ernährung  und  Pflege,  sowie  die  nach  den  ersten  1 00  Fällen 
fast  durchgehende  angewandte  Verordnung  von  Quecksilberchlorid  sind  zweifel- 
los für  den  grösseren  Procentsatz  von  Heilungen  verantwortlich.     Der  Misserfolg 
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kann  auf  Reobnang  gesetzt  werden  erstens  der  Schwierigkeit  der  Operationen ; 
zweitens  einem  anriohtigen  Urtheil  über  die  Grösse  der  Tobe;  drittens  dem  Um- 
stände, dass  die  Patienten  an  Verstopfangen  unterhalb  der  Tobe  sterben  können ; 
and  viertens  dem  Mangel  an  geeigneter  Ernährang  und  Pflege.  In  jeder  grossen 
Stadt  sollten  ein  paar  Specialisten  diese  delicate  und  schwierige  Operation  aas- 
üben, so  dass  sie  darin  grössere  Erfahrung  gewinnen;  in  der  Landpiaxfs  wird 
die  Traoheotomie  ihren  Platz  behaupten  müssen,     w.  J.  swnrr  (lbffbbtb)- 

105)  Bi^kai  (Badapest).  Heine  Erfolge  mit  der  ODwyer'schOB  IntabatioB.  Jakrb, 

/.  Kinderheilk,     XXXllL     1892. 

Bökai  hat  109  Intubationen  bei  Kehl  köpf  diphtherie  gemacht  mit  34  pCt. 
Heilungen,  er  erklärt  sich  für  einen  begeisterten  Anhänger  der  Intubation  in  der 
Spitalpraxis,  während  er  sie  in  der  Privatprazis  nur  dann  für  erlaubt  hält,  wenn 
für  eine  continuirlicbe  fachgemasse  ärztliche  Aufsicht  gesorgt  ist,  oder  wenn 
durch  dieses  Verfahren  der  Kranke  zur  Tracheotomie  sozusagen  vorbereitet  wer 
den  kann.  Decubitus  von  der  Kanüle  hat  B.  nicht  oft  gesehen,  grosse  Schwierig- 
keiten machte  die  Ernährung  der  intubirten  Kinder,  so  dass  B.  öfters  systema- 
tische Cztubirungen  vornehmen  Hess.  SEIFBBT- 


6.    Kehlkopf  und  Lüftrohre. 

106)  B.  E.  Lord  (Saiford).  Ub  Fall  ?0B  volUt&iidlger  Ezatirp&tiOB  dos  Laryix 
seitens  eines  Selbstmörders,    (i  case  of  complete  ezstirpatioii  of  the  Urysx 

bf  &  saiclde.)     Laneet     30,  ApHl  1892, 

Einige  nähere  Notizen  über  den  Fall.  mACKENzie  JOHNSTON. 

107)  Halke  (London).  Ein  Fall  von  Selbstmord- Wunde  mit  vollständiger  Dnreh- 
trennnng  des  Kehlkopfs  nnd  ErOftmng  des  Schlandes:  Vemähimg  beider:  der 
Patient  lebt  noch  mehrere  Standen.  (Ä  case  of  snicidal  woond  of  the  throat 
completely  severing  the  larynz  and  opening  the  'gallet:  satnring  of  o&ch: 
snrvival  daring  several  bonrs.)    Laneet.    20.  August  1892. 

Der  Titel  kennzeichnet  die  Natur  des  Falles.  Von  besonderem  Interesse  ist 
die  Feststellung,  dass  der  Pat.  nach  der  Verwundung  noch  mit  Flosterstimme 
sprechen  konnte,  obgleich  ein  Stimmband  mitverletzt  war  nnd  die  Theile  darun- 
ter mehrere  Gentimeter  tief  durchtrennt  waren.  IIAOKINZDS  JOHNBTON. 

108)  Henry  Morris  (London).  Der  Werth  der  Nähte  bei  der  Bebandlug  Tom 
HalsdircbscbMidiAgei  und  anderen  cbirargiscben  Terletxnngen  der  oberoi 
Luftwege.    (Ob  the  \alne  of  sotnres  in  the  treatment  of  cnt  throat  aid  snr- 

gioal  WOindS  of  the  air  passages  )     Laneet,     24.  Deeember  1892. 

Eine  klinische  Vorlesung  aus  dem  Middlesex  Hospital  in  der  M.  den  Ver- 
schluss von  Wunden  am  Halse  durch  Anlegung  zahlreicher  tiefer  und  oberfläch- 
licher aseptischer  Nähte  empfiehlt.    B.  erinnert  an  eine  ganze  Anzahl  ?on  Fällen, 
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in  denen  primäre  Vereinigung  nacli  der  Vernahnng  statt  liatte;  in  zwei  von  die- 
sen Fällen  waren  die  Luftwege  vollständig  eröffnet,     maokenzdb  JOHNSSON. 

109)  BUton  PoUard  (London).     Dar  Wortli  4or  Ittte  lA  der  Btiiandlug  ?oa 
DorehflclmeldugeB  des  Halses.    (The  falte  of  sntares  in  the  treatmeat  of 

cot  fhroat.)     Lancet.     31.  Deeember  1892, 
110)    J.  L  Blake  (London).    HtSSelbe.     Lancet,     31.  Deeember  1892. 

In  zwei  Briefen  an  den  Heransgeber  bezeugen  die  Verff.  den  Werth  der 
Näbte  in  den  Fällen  Ton  dnrobsobnittenem  Hals.         maokbnzie  johnsson. 

111)  W.  Symes  Langford.    Schlacken.    (On  hiccoagb.)     Dublin  Joum,  of  Med. 

Sctencee.     Deeember  1892, 

Ein  langer  Artikel  anlässlicb  eines  Falles  von  schwerem  Schlacken;  fär 
unsere  Leser  ohne  besonderes  Interesse.  p.  ho.  beide. 

112}  CD.  Boy.    Hasten:  ein  paar  ürsacbea  desselben  and  seine  Boiitndlang. 
(Gongh:  some  of  its  canses  aad  its  Ireatment.)     Medicai  Record.    2.  JuH 

1892. 

R.  theilt  die  Ursachen  in  1)  solche,  die  unabhängig  von  einem  acuten  pa- 
thologischen Zustand  des  Respiration stractns  sind;  und  2)  functionelle  oder 
solohe,  die  auf  pathologischen  Zuständen  oder  Functionsstorungen  mehr  oder  we- 
niger chronischer  Art  beruhen.  W.  J.  SWIFT  (leftebts). 

113)  Jnlins  Bitter.  Ueber  die  iatMogie  des  Seaehknstens.    Münokner  medidn, 

WochenechrifU   No.  iO.    1892.     Berliner  klin,   n^ookeneehr.   1892.    No.  50,    DUch, 
med,   WochenMchr,   1892.    No.  40. 

R.  fand  in  dem  Bronohialsohleim,  welcher  Abscesse  der  mittleren  Bronchien 
erhielt,  Diplococcen,  die  er  für  die  Erreger  des  Keuchhustens  hält;  sie  sind  ausser- 
ordentlich klein;  liegen  stets  gepaart  and  wachsen  am  besten  bei  einer  Tempe- 
ratur awisohea  36  and  38.  R.  will  diese  Diplococcen  von  anderen  im  Respi- 
rationstractus  vorkommenden  streng  getrennt  wissen;  bei  Kindern  konnte  er  durch 
dieselben  die  Erscheinungen  yon  Keuchhusten  hervorrufen.  SOHEOH. 

1 14)  Haaknta  TnObug.     Braaoferm  gegea  Keachhisten.     (Bromoftrm  tegea 

kiakkoest)      Weekbl.  voar  Oeneesk.     No.  2.    Mi  1892. 

In  der  Julisitsung  der  Oldampter  Med.  Gesellsch.  recommandirt  H.  T.  fol- 
gende Vorschrift  gegen  Keuchhusten: 

Bromoform gutt.  90 

Tinct.  cort.  aurant    .  .     ^  50,0 

Aq.  destill 250,0 

Hds.,  3  mal  täglich  1  Löffel  (Kinder-  oder  Theelöffel),  je  nachdem  die  Kinder  6, 
4  oder  2  Jahre  alt  sind.  BAYER« 

115)  De  BmlD.   Bemerkaagen  ftber  die  Bekandlang  ton  Keneklmsten  mit  Bro- 
■ofbrm.    (Bpnierkingen  o?er  de  behandettng  van  klnkboest  met  bromoform.) 

WeekfA.  voor  Geneeek.     No.  2.    Juli  1892, 

In  der  Amsterdamer  Med.  Gesellschaft.  BAYXB. 
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116)  Schippen.  Ueber  die  BehaaditiBg  des  Keaehhosten  mit  BromofllirA.  (drer 
de  behandeling  ?tn  kinkhoest  met  bromoform.)    Weekbl.  van  het  Nederi.  Tijd- 

achr,  voor  Oeneetk.     So,  2.     Juli  1892, 

Mittheilang  in  der  Amsterdamer  Med.  Qesellsohaft.  batkb. 

117)  DJjketerliiiis.    Bromolorm  bei  der  letiten  KencbbnsteBepidenie.    (BrtMt- 
form  in  de  laatste  tnssis-epidemie.)    fVeekbi.  voor  Oeneesk,    No,  2.    1892. 

In  der  Friesländ'schen  Med.  Gesellschaft  weist  D.  auf  die  Wirkung  des 
Bromoforms  hio,  das  er  mit  eclatantem  Erfolg  bei  der  letzten  Keuohhosteaepidemie 
angewandt  hatte.  BAYlEB« 

118)  Ch.  Landmann.     i9  FUle  ?en  Keaebbnstei  mit  Bremoform  nid  bestem 
Brfoige  bebandelt.     (19  gefatlen  yan  kinkhoest,  alle  behandelt  met  breme- 

form  en  met  het  beste  SncceS.)      Weekbl.  voor  Geneesk.     No.  2,     Juli  1892. 

Mittheilangen  in  der  Novembersitzung  der  Herzogen bascher  Med.  Qesellsch. 
Die  meisten  Kinder  genasen  in  14  Tagen,  einige  in  3  Wochen.  bayeb. 

119)  J.  J.  Dnncan.    Kenchhnsten  nach  einer  der  neueren  Methoden  behandelt 
(Whooping  cough  treated  by  one  of  the  newer  methods.)     Canadian  Praetit. 

16.  Juli  1892. 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle,  die  er  mit  internen  Qaben  von  Bromoform  in 
Dosen  von  0,05  bis  0,15  drei  oder  viermal  täglich  behandelt  hat: 

1.  Das  Bromoform  in  kleinen  Dosen  ist  angefährlioh. 

2.  Die  Anfalle  werden  spärlicher  und  schwächer. 

3.  Das  Erbrechen  im  Hasten parozysmns  verliert  sich  in  2 — 3  Tagen. 
4:  Nasen-  und  andere  Formen  von  Blatangen  verschwinden  bald. 

5.  Das  Bromoform  wirkt  gänstig  aaf  die  Complicationen. 

6.  Es  kärzt  die  Dauer  der  Anfälle  ab. 

Das  Bromoform  ist  eine  schwere  Flüssigkeit;  am  besten  giebt  man  es  in 
einem  Theelöffel  Wasser.  W.  J.  SWIFT  (UEFFSBTS)* 

120)  ....     Behandlang  des  Kenchhnstens  mit  Kreosot     Duck.  med.  Wochen- 

sehr.     1892.     No.  31. 

Lerefait  giebt  Kreosot  bei  Kenchhnsten  0,5  aaf  100,0  Syrap  täglich  2  bis 
3  Theelöffel  bei  Kindern  bis  2  Monaten,  6 — 8  Theelöffel  bei  älteren  Kindern; 
Ballay  giebt  Wein  mit  Kreosotwasser  and  Johannisbeersyrup.      laioxibap. 

121)  Lerefait.    Das  Kreosot  in  der  Behandlnng  des  Konchhostens.     (De  la 
criosote  dans  le  traitement  de  la  coqnelnche.)     Semaine  medieaie.      1892. 

No.  43. 

In  allen  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  nicht  vor  dem  Beginne  der  Behand- 
lang bereits  von  einer  schweren  Gomplication  seitens  der  Lange  begleitet  war, 
konnte  L.  dank  der  Anwendang  des  Kreosots  eine  allmälige  Abnahme  der  Häufig- 
keit und  der  Intensität  der  Hastenanfälle  constatiren ;  die  Anfälle  verschwinden 
ganz  am  Ende  einer  zwischen  5  Tagen  und  6  Wochen  variirenden  Zeit  je  nach 
dem  Heftigkeitsgrade  des  Keuchhastens.    Das  Kreosot  beseitigt  das  £rbreohen 
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beim  EeochbatUn  sobnellar,  als  jedea  andere  Bebandlangsmittel.  Der  Verf.  ?er- 
ordnet  das  Kreosot  in  der  Form  einer  Miztar,  die  0,25  centigr.  auf  100  Yebikel 
enthalt.  j.  baaa.TOUX. 

122)  B.  6.  SetoB  (Indien).    Aeflexkrampf  der  Glottis  nach  Dehniuig  des  Magens. 
(Reiez  spasB  of  glottis  fbUowing  distensioii  of  stomach.)    Lancet,    l.  Octob. 

1892. 

Ansgesprocbene  Dyspnoe  folgte  dem  Oenass  einer  Anzahl  grosser  Stüoke 
rohen  Fleisches.  Glegenreize  auf  die  Vagi  nnd  ein  Brechmittel  brachten  in  kurzer 
Zeit  Bessening.    Der  Kehlkopf  wurde  gar  nicht  nntersacht. 

MAOEENZIE  JOHNSTON. 

123)  Garel  n  J.  Colet    Der  intermittlrende  einseitige  Kehlkopfkrampf.     (Da 

laryngOSp«Sme    nnilatiral    intermittent)      AnnaUs   de  malad,  de  Cor  eitle  et  du 

latynx.     Juli  1892. 

Es  bandelt  sich  um  ein  vereinzelt  vorkommendes  Phänomen,  das  sieb  bei 
der  Untersachung  des  Kehlkopfes  darstellt  als  intermittirende  Fixation  eines 
Stimmbandes  in  der  Mittellinie.  Die  Verf.  berichten  aber  ihre  Beobachtungen 
nnd  kommen  zn  dem  Schloss^  dass  das  Phänomen  durch  einen  einfachen  Reflex- 
krampf  der  Adductoren  infolge  von  verschiedenartigen  pathologischen  Zuständen, 
wie  Laryngitis,  Granulationen  etc.,  bedingt  ist.  s.  jr,  koubb. 

124)  John  Thomson  (Edinborgh).     Respiratlonskr&mpfe  bei  Kindern  oder  con- 
genitaler Kehlkopfstrldor.     (Infantile  respiratory  spasm  or  congenital  laryn- 

geal  spasm.)     Edinburgh  Med.  Journal.     Sept.  1892. 

Im  Anfange  seiner  bedeutsamen  Arbeit  defioirt  Th.  die  Erkrankung  als 
,,eine  eigenthümliche  Form  von  Verstopfung  der  Athemwege;  dieselbe  kommt  in 
ihrer  ausgesprochensten  Form  nicht  oft  vor;  sie  ist  für  die  Gesundheit  des  Kindes 
nicht  von  ernster  Bedeutung  und  lässt  sich  durch  keine  specielle  Behandlung 
beseitigen^'.  Die  Affection  ist  beschrieben  worden  von  Lees  als  „eigenthümliche 
Form  von  Behinderung  der  Athmung^S  von  Gee  als  ,,Athem8chwäche^\  von 
Goodhart  als  „infantiler  Kehikopfkrampf'.  Suckling  beschrieb  einen  Fall 
als  yyCongenitalen  Kehlkopfstridor'S  während  Löri  den  Namen  „klonischer 
Krampf  der  Glottis'*  einführte. 

Th.  selbst  berichtet  über  5  Fälle;  in  4  von  diesen  konnte  er  den  Kehlkopf 
untersuchen,  konnte  jedoch,  wie  zu  erwarten  war,  bestimmte  Feststellungen  da- 
bei nicht  machen. 

Th.'s  Arbeit  ist  so  reichhaltig,  dass  ihr  Inhalt  schwer  in  einem  Referat 
wiederzugeben  ist  nnd  man  sollte  sie  lieber  im  Original  lesen.  Folgende  Pnnkte 
indessen  verdienen  als  besonders  interessant  erwähnt  zu  werden :  die  5  Fälle  um- 
fassen 3  Knaben  und  2  Mädchen.  Der  Stridor  begann  in  3  Fällen  bei  der  Geburt, 
in  den  zwei  andern  1  Woche  bez.  14  Tage  nach  der  Geburt;  der  Stridor  nahm 
während  der  ersten  2  oder  3  Monate  zu,  dann  neigte  er  zur  Besserung.  Heiser- 
keit bestand  dabei  nioht,  inspiratorische  Einziehung  der  Brustwand  und  der 
Magengrube  waren  gewöhnlich  ausgesprochen;    Intermissionen   waren  in  allen 

DC.  Jahrg.  89 


—     51»    — 

F&llen  YorbAoden.    Der  Autor  wirft  die  Affedtien  danaoh  mit  den  L^ryogisaivs 
zusammen. 

In  dei  DiscttSsioD,  die  sich  anschloss,  beschrieb  Mo  Bride  einen  Fall,  den 
er  vor  einigen  Jahren  gesehen  hat.  Auch  er  hält  die  Krankheit  in  ätiologischer 
Beziehang  für  dem  Laryngismns  verwandt  and  bezieht  sioh  auf  Experimente  von 
Semon,  Horsley  und  Hooper,  aas  denen  hervorzageheo  scheint,  dass  beide 
Affectionen  aaf  corticale  Reizung  zurückzufahren  sind.  Mo  Bride  hält  die 
Krankheit  för  ein  Analogen  der  insplratorisehen  Krämpfe  der  Brwaehmieti,  von 
denen  er  mehrere  Beispiele  beobachtet  hat.  Ritchie,  G%rmiehael  und 
Mackenzie  Johnston  sprachen  ebenfalls  zur  Disous&ioii'.         p.  iio  bbids- 

125)  X.     lufantUo  AtbemkrimpflB.     (Infantile  raipirttory  spum.)     Lanctu 

12.  November  1892. 

Einige  redaction eile  Bemerkungen  über  die  Arbeit  von  Dr.  John  Thomson 
(Edinbargh),  die  im  Vorstehenden  referirt  ist.  KAOEJENZis  JOHNSTON. 

1S6)  F.  M.  Grene.  Lwynsimu  ttrideliis  eder  Matttskrarnff  ii  vedctr  elf 
a  Stunden  ed  exltam  fUurend.  (Uryngisinu  stiiMu  er  spissi  of  tlie  i^^ltti 
ptoving  Dital  in  less  thtn  three  koirs.)    Phüad.  Med.  N$w9.   S.  Ihoem^ 

1892. 

Die  Mutter  des  9jährigen  Knaben  wurde  eines  Nachts  durch  des  Rinftn 
des  Kindes  nach  Luft  geweckt  und  beobachtete,  wie  der  Knabe  seinen  Hals  um- 
klammerte; sie  yersuchte,  ihm  ein  Brechmittel  zu  geben;  aber  nach  ein  paar  Mo- 
menten kamen  so  heftige  Krämpfe,  dass  der  Kleine  ganz  blau  im  Gesicht  wurde. 
Es  trat  Goma  ein  und  es  war  nun  nicht  mehr  möglich,  das  Brechmittel  sa  geben. 
Der  Knabe  starb. 

Todtenstarre  bestand  nicht.  Das  Aussehen  des  Knaben  zeigte,  dass  er  sehr 
schwer  gekämpft  hatte.  Die  Section  wurde  verweigert  und  so  blieb  aber  die 
Diagnose  noch  einiger  Zweifel.  Es  war  nicht  wahrsoheinlich,  dass  ein  Fremd- 
körper in  den  Kehlkopf  gerathen  war  und  dadurch  den  plötzlichen  Saffooations- 
anfall  herbeigeführt  hatte;  ebensowenig  konnte  die  Sache  als  ein  Oedem  aaf- 
gefasst  werden,  wie  es  selten,  wenn  überhaupt  vorkommt,  und  für  idiopatbiaeb 
angesehen  wird.  Die  Intelligenz  und  die  Wachsamkeit  der  Matter,  die  stets  mit 
den  gewöhnlichen  Mitteln  für  die  Behandlung  einfacher  Laryngitis  ausgerftstel 
war,  lässt  den  Gedanken  nicht  aufkommen,  dass  der  Anfall  scbleiebend  war  oder 
dass  deutliche  entzündliche  Symptome  vorausgingen. 


137)  Loes  (Gras).    Bii  Tetoti«  dir  Under  ind  ar#  BeiiokingMi  wm  Urjnge- 

efUmna.    Leipzig,  Draek  reu  J.  B.  Hinohfeld.     laoa. 

Die  unter  Escherieh 's  Leitung  gefertigte  Arbeit  bezieht  iiek  enf  Ird  FiUe 
von  Tetanie  (80  von  Escherieh  früher  mitgetheiite  Fälle  mit  inbefrifenX  w^Mm 
in  etwas  mehr  als  1  Jahre  zur  Beobachtung  kamen,  so  dass  darani  hervoigehl, 
dass  diese  Krankheit  eine  keineswegs  seltene  ist.  Als  Hauptresnltat  der  ArMIft 
stellt  L.  den  Satz  auf,  dass  der  Laryngospasmus  das  wichtigste  diagnestisnhe 
Symptom  der  Tetanie  im  Kindesalter  sei.  Freilich  steht  neeh  der  Beweis  mns,  €k 
es  einen  Laryngospasmus  ohne  die  übrigen  Symptome  der  Tetanie  gisbt.    Eben- 
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sovenig  wie  die  Tetanie  überhimpt,  steht  dei  Laryogespasmos  in  causalem  Za- 
sammenhange  mit  der  Rachitis.  Der  Laryngospasmas  l/st  eine  geCahrliohe  Er< 
sohei&uDg  der  Tetanie,  welche  aach  io  'einigen  der  Ton  Loos  beobachteten  Fälle 
den  IJxitas  herbeiführte.  ssiFaBT. 

128)   Gougneiiheiiii.     Ejperkiiiesei  des  Kehlkopfs.    (Hyperkinesies  du  larynz.) 

Annales  de  med,    1892,     p,  313, 

Bei  den  hyperkinetiachen  Störungen  des  Kehlkopfs  hat  man  2  Klassen  zu 
unterscheiden:  1.  die  Stenosen  des  Kebikojpfs,  die  man  recht  gewöhnlich  beob- 
achtet and  2.  die  Spasmen,  die  sich  rein  als  fanctiohelle  Störungen  ohne  Störung 
der  Athmung  oharakterisiren.  —  Nichts  Nenes.  j.  babatoux. 


f.   Schilddrfise. 

129)  Xoiiisii.  Bzperteeitelle  Tkyroideotomie.  (Thfroiteetomie  axperlmeatato.) 

Sog.  de  Biologie.    30.  Juli  1892. 

YoB  Ifl  erwachsenen  Kaninchen,  die  er  thyroideotomirte,  verlor  Verf.  nur 
eines;  Yon  7  Jungen  erlagen  zwei.  Danach  ist  bei  Beobachtong  der  nöthigen 
Vorsiöhtsmassregeln  die  experimentelle  Tbyroidectomie  doch  nicht  ein  so  tödt- 
Hoher  Bingnff,  wie  Gley  angegehen  hat.  Moussu  konnte  die  operirten  Thiere 
mehrere  Monate  lang  am  Leben  behalten,  ohne  dass  sie  Krankbeitserscfaeinungen 
daibeiten;  bei  den  jungen  Thieren  ist  dies  nicht  immer  der  Fall;  jange  Sohweine 
zeigten  eine  deutliche  Entwicklungshemmung  und  die  Symptome  von  myxoede- 
matöser  Cachexie.  j.  babaix)UX. 

130)  Crfstiani.   Die  Tbyroideotoniie  bei  der  weissen  Ratte.  (U  thyroidectomie 

Cbes  le  rat  blaac.)    Acad.  des  sdences.     5,  Sept.  1892. 

Die  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  zieht  bei  diesem  Thiere  den  Tod  in 
wenigen  Stunden  oder  in  wenigen  Tagen  nach  sich  unter  einem  Symptomen- 
komplex analog  ^em  bei  andern  Thieren  und  bekanntlich  auoh  bei  den  Katzen 
beobachteten.  In  den  Fällen,  in  denen  das  Thier  überlebte,  war  die  Erstirpation 
keinfi  tqt^l^.  Yerpilaozt  ipan  die  Thyroidea  nach  der  Exstirpation  in  das  Peri- 
toneum, so  wendet  man  die  Krankheitserscheinungen  ganz  ab  oder  erleichtert  sie 
doch  soweit,  dass  das  Leben  des  Thieres  erhalten  bleibt.  j.  bABATOITX. 

isx)  Cint^rt  n.  Htüßu^    Ente  Diitfi]|r<p$(iniu;ea  qber  die  FnBctioAfiR  der  ScUld- 
drftse.    (Premieri^i  rech^rebea  eor  las  (buctioaa  da  corps  tb|riri[(i6.)  La  Presse 

Med.  Beige.     No.  33,    1892. 

Die  Autoren  stellten  sicl|  die  Aufgabe,  den  Mechanismus  zu  analysiren,  ge- 
mäss dessen  d^s  Schild drüsenextract  auf  die  Oekonomie  einwirkt;  und  dann,  wiQ 
man  das  plötzliche  Verschwinden  von  Oedem  und  das  Auftreten  der  Diurese 
erklären  könne.  Anlegen  einer  Fistel  des  Duot.  thoracic,  an  einem  grossen  Hund; 
Auffangen  der  Lymphe  während  eines  gegebenen  Zeitraums;  darauf  Injection 

89* 
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von  Sohiiddräsenflässigkeit;   darauf  wieder  Auffangen    der  Lymphe   unter   deo 
gleichen  Bedingungen  wie  zuTor. 

Die  Quantität  und  Qualität  der  Lymphe  veränderte  sich  ton  den  ersten 
Minuten  nach  der  Injection  an,  um  erst  nach  einer  yariablen  Zeit  ihren  primiti- 
ven Charakter  wieder  anzunehmen.  Ausser  den  Veränderungen  der  physikalischen 
Eigenschaften  der  Lymphe  war  eine  tiefe  Modification  des  Abflusses  zu  constati- 
ren.  Die  Quantität  der  Abflussflüssigkeit  nach  der  Injection  war  nämlich  4  mal 
so  gross,  als  die  vor  derselben,  und  diese  Zunahme  hält  einige  Zeit  an.  Daraas 
glauben  die  Verf.  schliessen  zu  können,  dass  eine  lymphagoge  Substanz  vorliege, 
analog  den  von  Heidenhain  signalisirten.  BAYER- 

132)  Hoftoieister.    Untersnchangen  über  dte  Bedeatnng  der  SchilddrfLse.  Munchn. 

med.    Wochentchr.     No,  35,     1892. 

In  einem  im  Verein  der  Aerzte  zu  Halle  a.  S.  gehaltenen  Vortrage  bespricht 
H.  zuerst  den  heutigen  Stand  der  Schilddrusenfrage  und  bestätigt,  dass  die 
Gachexia  strumipriva  als  Folge  des  Schilddrüsen  Verlustes  anzusehen  ist,  d.  h. 
dass  die  Thyroidea  höchst  wichtige  Functionen  hat.  Unter  den  Folgen  der  von  Hof- 
meister an  Kaninchen  angestellten  Thyrectomien  sind  folgende  die  wichtigsten. 
Die  von  Rogowitsch  und  Stieda  gefundene  Hypertrophie  des  Gehimamtanges, 
ferner  hochgradiges  Zurückbleiben  des  Knochen waohsthnms  zugleich  mit  Ver- 
zögerung in  der  Verknöchening  der  Epiphysen fugen,  endlich  foUionläre  Hyper- 
trophie der  Ovarien  mit  bedeutender  Ectasie  der  Venen.  Der  Gretinismos  beraht 
wahrscheinlich  in  dem  Verluste  oder  in  einer  hochgradigen  Herabsetzung  dar 
Schilddrnsenfunction. 


1S8)  J.  C.  M.  Given  (Liverpool).     Acate  ScbilddrflseBestxtBdiUlg.     (Acute  Tliy- 

roldiUs.)     Lancet     22,  October  1892. 

Ein  Bericht  über  einen  Fall  von  acuter  Thyroiditis  bei  einer  Frau  von 
23  Jahren.  Dieselbe  hatte  hohes  Fieber,  starke  Schmerzen  und  eine  grosse  harte 
Geschwulst  in  der  Gegend  der  Schilddruse ,  welche  heftige  Athembeschwerden, 
sowie  erhebliche  Schluckbeschwerden  verursachten.  Die  Behandlung  war  eine 
abwartende  und  die  Fat.  machte  eine  gute  Reconvalescenz  durch,  wenn  auch 
eine  leichte  Vergrösserung   des   linken  Drusenlappens   eine  Zeit   noch   bestehen 

blieb.  MAOKEKZIB  JOHNSTOK. 

184)  Tsclmdl  (Wien).  Slngoltiis-Uiiiliehes  Athmen  bei  eiaeB  Haiae  mit  Struia, 
welche  auf  die  Ier?i  laryngei  sapariores  (??)>)  drückt     Demonttrirt  in  dem 

▼issenBchaftlichen  Verein  der  k.  a.  k.  MiHtarftnte  der  Oarniion  Wien.   Sitrang  vom 
6.  Februar  1892.    —    Wiener  med,   WochenechrifU     1892.     No.  29. 

Dasselbe  entwickelte  sich  nach  einem  Falle  auf  die  oberen  Brustwirbel; 
bei  Druck  auf  den  N.  lar.  superior  (?)  dexter  geht  das  Schluchzen  in  ein  Stenosen- 
ähnliches  Athmen  über.  T.  hält  Druck  auf  den  N.  lar.  superior  (?)  durch  die 
Struma  für  die  Ursache.  CHIASI« 


*)  Wahncheinlich    soll  m  heiuoD   inferiores.     ADmerkung  det  Beferenten.     (Et 
wäre  aber  doch  auch  Reflex  Wirkung  Tom  Laryngeus  aaperior  aut  denkbar.    Bed.> 
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135)  Darj.    ittlierl]U««tlon  in  Krftpfa  and  Cysten,     (li^eotloii  d'Mber  dtas  las 

gOltrea  at  las  kystas.)      Annal.  Soc.  Med.  Liege.     Juin  1892,    La  Presse  Mid. 
Beige,     No.  89.     1892, 

34  Fälle  von  Stramen  wurden  mit  Erfolg  daroh  interstitielle  Injeotionen 
▼on  Jodoformätber  (10  pCt.)  behandelt.  In  einer  Sitzung  kann  man  6  grm. 
Aetber  einspritzen,  indem  man  den  Tumor  mit  Einspritzungen  von  2—3  Tropfen 
äbersae.  Die  Injeotionen  würden  sebr  gut  ertragen,  nie  Entzündung,  böcbstens 
1 — 2  Tage  sobmerzbafte  Spannung.  baybb. 

136)  A.  Caddj.    Bemerkungen  Aber  einen  Fall  von  maUgnem  Kropf,  babandalt 
mittelst  Kxcision.     (Obsarvations  on  a  casa  af  malignant  goitra  traatad  bj 

aZCision.)     Pacific  Med.  Journ,     August  1892. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  der  Seltenheit,  mit  der  der  Krebs  die  Schild- 
drüse befällt  und  weil  dieser  Gegenstand  in  den  meisten  Lehrbüchern  nur  ?orüber- 
gebend  behandelt  wird. 

Die  Fat.  war  eine  Frau  von  55  Jahren  und  die  Geschwulst  war  zuerst  yor 
2  Jahren  bemerkt  worden.  Die  Fat.  wurde  anscheinend  vollkommen  wieder  her- 
gestellt und  ist  auch  bisher  wohl  geblieben.  w.  j.  bwift  (lepfbrts). 

137)  Hlnterstolsser  (.TeiobeD).     Baitriga  aar  Labra  fom  Scbilddrflsankrabs. 

Beitrage  %,  Cbirorgie.     Festiebr.  f.  Billroth.     1892. 

H.  stellt  die  Fälle  vonSobilddrüsenkrebs,  weichein  den  verflossenen  10  Jahren 
im  Wiener  pathologischen  Institute  zur  Obduction  gekommen  waren ,  zusammen, 
es  sind  dies  im  Ganzen  50  Fälle  bei  einer  Summe  von  1869  Carcinomen.  H. 
bebt  hervor,  dass  die  krebsige  Infiltration  wie  die  Perforation  der  Luftröhre  durch 
proliferirendes  Neubildungsgewebe  ein  verhältnissmässig  seltener  Befund  sei  beim 
Schilddrüsenkrebs,  jedenfalls  seltener  als  beim  Sarcom  der  Schilddrüse. 

SEIFEBT. 

188)  F.  Galrd  (Edinburgh).    Tbyroidactomla.    (Tbyroidectomy.)    Edinburgh  Med. 

Journal.    Juli  1892. 

Vorstellung  von  zwei  Patienten ,  beides  Frauen ,  denen  der  rechte  Lappen 
der  Schilddrüse  exstirpirt  worden  ist.  F.  mo  bbide. 

139)   Lonise  B.  Fiske,     Basadow'seba  Kraakbeit    —    eine  Uabar siebt  Ober 
30  mia.    (Ezaphtbalmla  goitra  —  a  fiaw  of  30  casas.)     Post-Graduate.    Juli 

1892. 

Eine  vorläufige  Mittheilung  über  30  noch  genauer  zu  publicirende  Fälle 
▼on  Basedow'scber  Krankheit,  die  in  der  Neurologischen  Abtbeilung  der  Post- 
Graduate  School  behandelt  worden  sind.  Was  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung 
anlangt,  so  ist  es  eine  gut  gestützte  Hypothese,  dieselbe  aufzufassen  als  eine 
Ernährungsstörung,  die  sieb  zuerst  in  den  Athemwegen,  später  in  den  Digestions- 
organen äussert  und  die  durch  irgend  eine  speciell  reizend  wirkende  Ursache, 
wie  Infection,  Trauma,  Ueberanstrengung  oder  Shok,  zum  Ausbruch  kommt. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8). 
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140)  J.  C.  Thompson.  Bemerbimgen  Ifbeir  ^iien  Fall  Yoft  BisoÄiw'selnr  baak- 
heit.     (üotes  oii  a  case  of  «zoplitiialiiiie  firttre.)    PHtsburgk  Mted.  Review. 

Juli  1892, 

Nichts  Ton  Interesse.  w.  j.  swift  (usTrEftTs). 

141)  kedactionelle  5otTz.     Basedow'sehe  Kranklieit.     (kxoptittikMüe  goltre.) 

Med.  Record.     27.  August  1892, 

Eine  allgemeine  Uebersicht  über  dieses  Thema,    w.  j.  swift  (lefferts). 

142)  Alexander  Napier.  BemerkangeD  Ober  einen  Fall  von  Hyzoedem,  der  Bit 
snbcntanen  Iigectionen  eines  Eztractes  von  Schaftschilddrflse  behandelt  wurde. 
(Notes  of  a  case  of  myzoedema  treated  by  means  of  snbcntaneoos  inlectioiis 

of  an  eztract  of  Sheeps  thyrold.)     Glasgow  Med.  Journ.     Sept.  1892. 

Der  Fall  besserte  sich  erheblich.  p.  MC  BBIDB« 


g.   OesophagnB. 

143)  €•  H.  Me  liwraith  (l^ndon).  Letal  verlaufender  Fall  von  Aspbyzio  bol  oIbmi 
Kinde  infolge  von  Fremdkörper  im  Oesophagus.  (Fatal  case  of  aapbyzia  in 
an  Infant  from  foreign  body  in  Oesophagus.)    Lancet.    lO.  Sept.  1892. 

Das  Kind  wurde  in  das  Spital  gebracht  in  fast  asphyctfsohem  Zustand, 
nachdem  es  während  des  Essens  plötzlich  einen  Ersticlcangsanfall  bekommen 
hatte.  Es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  künstliche  Athmang  eingeleitet, 
aber  ohne  Erfolg.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Stück  harten  Knorpels  im 
Oesophagus  eingekeilt,  derart,  dass  es  nach  oben  drückte  and  beide  Bronchien 
an  der  Bifurcation  fast  völlig  verschloss.  maokemzib  JOHNSTOK. 

144)  D.  Saritsehew  (Moseau).  Oesophagotomie  zur  Entferauug  von  Froad- 
körpem.  (Oesopbagotomia  d^a  udalenia  inorodnicb  tel.)   Ckirurg.  letop.   i89i. 

^o.  1, 

Bei  einem  Pat. ,  der  angab,  einen  Fischknochen  verschluckt  zu  haben  and 
nicht  schlucken  konnte ,  wurde  nach  dem  Eröffnen  des  Oesophagus  kein  Fremd- 
körper gefunden.    Naht  des  Oesophagus.    Heilung  per  primam. 

Beim  zweiten  Pat.  wurde  ein  Knochenstück  von  37^  ^^  Länge  und  1  Vi  cm 
Breite  entfernt.    Heilung. 

In  Fällen,  wo  keine  Entzündung  vorliegt,  näht  Verf.  die  Oesophagus-  und 
die  Hautwunde,  legt  in  den  unteren  Wundwinkel  einen  Drain  hinein  and  erlaabt 
seinen  Pat.  sehr  bald  nach  der  Operation  Flüssigkeit,  in  kleinen  Schlacken,  sn 
sich  zu  nehmen.  LülOK. 

145)  N.  Stnkowenkow  (Moseau).      Eili  Flali   von  OesopbagotOttlo.      <SI«tKkai 

OeSOphagOtomii.)      Chirurg,  letop.     1891.     No.  /. 

Am  siebenten  Tage  nach  dem  Steckenbleiben  eines  Knochens  in  der  Speise- 
röhre wurde  dieselbe  geöffnet  und  unterhalb  der  Wunde  der  Knochen  gefanden. 
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Jedoch  sass  derselbe  so  fest^  dass  es  nicht  gelang,  denselben  zo  entfernen.  Die 
Wände  wurde  tamponirt,  um  am  anderen  Tage  nochmals  die  fiztractionsversuche 
vorzunehmen.  Doch  bevor  es  dazu  kam,  wurde  das  eingekeilte  Knoohenstiick 
w&hr«nd  eiiMS  Breohactes  attsge^voicben.    fleilnsg. 

VWif.  nvNitt,  durch  4ie  Oesephagitswiinde  wurde  die  Spannung  in  demselben 
geringer,  so  dass  es  schon  eines  Brechaotes  genügte,  um  den  Knoten  eu  ent- 
fernen« liDfnN- 

U6)   Herbert  W.  Page  (London).    Zwei  F&Ue  von  Krebs  des  Oesophagus.  (Two 
caaes  of  Cancer  tf  the  Oesophagus.)  Med,  Press.  27.  April  1892. 

Ein  Bericht  über  zwei  Falle  von  Oesophagoscarcinom;  in  dem  einen  lag 
anscheinend  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  durch  den  Schlund  nach  abwärts 
in  Folge  von  Inoculation  von  einer  darüber  befindlichen  Qeschwulstmaase  statt. 
In  dem  anderen  Falle  wiesen  die  Symptome  eher  auf  eine  Carlos  der  Wirbelsäule 
als  auf  eine  HSrkratnkung  des  Oesophagus  hin.  Bei  der  Section  jedoch  fand  sich 
ein  Epitheliom  des  ScUundes  ohne  Stenose  and  die  Bckrankang  hatte  zwei 
Rückenwirbel  »infiltrirt  und  das  Mokeiimark  ergsiffen. 


n.  Eritiken  und  Gesellscliattsbericlite. 

a)  Berliner  Laryngologisehe  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  24.  Juni  1892. 

Flatau  demonstrirt  ein  für  die  Beseitigung  von  Synechien  in  der  Nase  be- 
stimmtes Messer,  das  nach  dem  Princip  des  Doppelmessers  gebaut  ist. 

Hey  mann  zeigt  das  Präparat  eines  an  Oesophaguscarcinoms  verstorbenen 
52jährigen  Mannes,  bei  dessen  Lebzeiten  man  nur  eine  erhebliche  Vergrösserung 
des  linken  Aryknorpels  und  eine  Lähmung  des  linken  Stimm bandes  constatiren 
konnte. 

S  oh  einmann  empfiehlt  die  genaue  Besichtigung  der  Sinus  pyriformes  bei 
Verdacht  auf  hochsitzende  Oesophaguscaroinome. 

B.  Fiänkel  empfiehlt  statt  „hoehsitzendesOesophaguscaroinom''  den  ratio- 
nellen Ausdrnok:  Garcinom  der  vorderen  Pharynxwand. 

Heymann  demonstrirt  dann  eine  Tonsille,  in  deren  einer  Laoune  ein 
bohnengrosser  bläulicher  Tumor  sichtbar  ist;  derselbe  erweist  sich  unter  dem 
Mikroskop  als  ein  blutreiches  Qranulom. 
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DisoassioD  über  Davidsohn's  Vortrag:   »Zar  Durchleaohtung  des 

Antram  Highmori*'. 

Fla  tau  glaabt  umso  weniger  an  die  Riobiigkeit  des  Satzes,  dass  bei  Daroh- 
leuobtang  der  Aagen  kein  Eiter  im  Antrum  ist,  als  ibn  eine  eigene  Beobaohtong 
das  Gegentbeil  gelebrt. 

Hey  mann  bat  ebenfalls  einen  soioben  Fall  beobachte^ 

Scbeinmann  hat  selbst  Woohen  nach  dem  Soh winden  der  Eiterung  noch 
das  Auge  der  erkrankten  Seite  dunkel  bleiben  sehen. 

Meyer  sah  die  Durchleuchtung  der  Aagen  am  besten  bei  schräger  Blick- 
richtung und  möglichst  intensiver  Helligkeit  der  Durcbleuchtnngslampe. 

Musehold: 
„Ein  neuer  Apparat  zur  Photographie  des  Kehlkopfes.* 

Der  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Kopp  1er 'sehen  Fernrohr, 
das  für  die  Entfernung  von  28  cm  —  Qlottisebene  —  eingestellt  ist.  Das  Tom 
Objectiv  entworfene  reelle  Bild  wird  durch  das  Ocular,  eine  auf  der  hinteren 
Wand  der  Kassette  befestigte  verstellbare  Lupe ,  scharf  eingestellt  und  durch 
Vorschieben  einer  empfindlichen  Platte  aufgefangen.  Deswegen  besteht  die 
Kassette  aus  einem  Kasten,  in  dem  sieb  ein  die  Visirscheibe  und  rechts  daneben 
die  empfindliche  Platte  enthaltender  Schlitten  befindet.  Die  durchsichtige  Visir- 
scheibe trägt  auf  der  vorderen  Fläche  ein  Mikrometer,  auf  dem  die  Lupe  unter 
Ausschluss  der  Accommodation  scharf  eingestellt  wird.  Einstellung  des  Kehl- 
kopfspiegels, Annäherung  des  Apparates  bis  das  Kehlkopfbild  scharf  sichtbar 
ist.  Dann  befindet  sich  das  reelle  Bild  in  einer  Ebene  mit  dem  Mikrometer  and 
der  vorderen  Fläche  der  empfindlichen  Platte.  Die  Führoogsstange  wird  in  die 
Kassette  eingeschoben,  so  dass  an  Stelle  der  Visirscheibe  die  empfindliche  Platte 
tritt  und  gleichzeitig  durch  electrischen  Contact  ein  explosiver  Magnesiamblits 
zur  Beleuchtung  entzündet  wird.  Die  erzielten  Bilder  entsprechen  Vs — 's  ^^^ 
natürlichen  Grösse. 

M.  fertigt  in  der  Sitzung  einige  wohlgelungene  Photographien  an. 


Sitzung  vom  15.  Juli  1892. 

Landgraf  stellt  einen  Pat.  vor,  bei  dem  man  unterhalb  des  gegen  die 
Mittellinie  hervorragenden  rechten  Taschenbandes  graurothe  grosse  Wulste  siebt, 
nach  deren  Zurückschieben  das  Stimmband  bemerkbar  wird;  der  Bingangin  den 
Ventrikel  ist  nicht  zu  sehen.     L.  hält  das  für  eine  Bversio  ventriculi. 

Ein  von  dem  Wulst  entferntes  Stück  zeigt  mikroskopisch  die  Struotur  des 
Taschenbandes.  —  P.  empfand  im  vorigen  Jahre  einen  intensiven  Schmers  in  der 
rechten  Seite  des  Halses  ohne  Husten;  später  trat  Heiserkeit  auf. 
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P.  seigt  kein  Zeichen  Ton  Lues. 

Wenn  sich  am  Schildknorpel  ein  (gummöser)  Prooess  abspielte,  so  würde 
j(^  die  AnheftuDg  des  Ventrikels  gelockert  werden. 

A.  Rosenberg  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall,  nur  war  der  Wulst 
bei  Weitem  nicht  so  gross  wie  hier;  die  mikroskopische  Untersuchung  der  heraus- 
genooMnenen  Schleimhautfalte  ergab  ebenfalls  die  Charaktere  des  Tasohenbandes. 

B.  Frank el  hält  diesen  Fall  auch  für  eine  Eversion ;  er  glaubt  einen  Defect 
am  Aryknorpel  gesehen  xu  haben,  der  auf  eine  etwa  voraufgegangene  Perichon- 
dritis  hindeutet. 

E.  Meyer  stellt  einen  52j.  Patienten  vor,  bei  dem  eine  Struma  durch  die 
Trachealwand  hindurchgewachsen  ist  und  tracheoskopisch  als  ein  über 
bohnengrosser  Tumor  zu  sehen  ist;  er  hält  dies  für  einen  den  Palt  aufsehen 
Fällen  ähnlichen,  bei  denen  es  sich  um  das  Durchwachsen  einer  nicht  malignen 
Vergrösserung  der  Schilddrüse  handelt. 

Seh  ei  er  spricht  über 

„Intubation  des  Kehlkopfs.^ 

Von  13  Fällen  von  Diphtherie  sind  zwei  geheilt  —  es  handelte  sich  um  eine 
recht  schwere  Epidemie;  ein  dritter  wurde  später  tracheotomirt,  die  übrigen  10 
starben  gewöhnlich  an  descendirendem  Croup.  Sohluckbeschwerden  machte  die 
Tube  nicht.  Die  Methode  verlangt  ein  geschultes  Pflegepersonal,  und  der  Arzt 
muss  immer  schnell  erreichbar  sein.  Die  Ernährung  machte  gewöhnlich  keine 
zu  bedeutenden  Schwierigkeiten. 

2  mal  Decubitus  der  Trachea;  einmal  Erosion  am  linken  Stimmband. 

Nach  der  Tracheotomie  wurde  die  Intubation  in  4  Fällen  angewandt: 
1 .  Membranartige  Bildung  im  oberen  Wundwinkel.  2.  Granulationsgeschwulst  — 
nach  8  Tagen  Heilung.  3.  Diphtherie  der  Wunde  mit  sehr  starken  Blutungen 
und  Granulom  der  Trachea  —  Heilung.  4.  Diphtherie  der  Wunde  mit  tiefer 
Knorpelnekrose. 

Bei  chronischen  Stenosen:  1.  Fractur  des  Schild-  und  Ringknorpels 
durch  Hufachlag.  2.  2  Fälle  von  Lues,  Laryngofissur,  Excision  von  Narben, 
Schrötter'sche  Zinnbolzen,  Intubation.  3.  Inspiratorischer  fanctioneller  Stimm- 
ritzenkrampf. 4)  Chorditis  vocalis  inf.  nach  Influenza.  —  In  allen  Fällen  guter 
Erfolg. 

A.  Rosenberg  berichtet  über  1  Fall  von  mit  Intubation  behandeltem  Croup, 
der  innerhalb  8  Tagen  heilte;  daneben  wandte  er  dieselbe  (in  der  Universitäts- 
poliklinik) in  7  Fällen  an,  in  denen  sie  den  gewünschten  Erfolg  brachte:  1.  Gra- 
nulationsstenose bei  einem  wegen  Perichondritis  cricoidea  syphil.  tracheotomirten 
Pat. ;  2.  bei  hysterischem  Adductorenkrampf ;  3.  passagere  Intubation  bei  multi- 
plen Papillomen  eines  Knaben,  wenn  Erstickungsgefahr  eintrat;  4.  Laryngitis 
subglottica;  5.  Juztapposition  der  Stimmbänder  bei  einem  wegen  einer  tuberku- 
lösen Perichondrit.  cricoid.  tracheotomirten  Pat.;  6.  frische  Perichondrit.  cricoid. 
• —  8  Tage  lang   trug  Pat.  die  Tube;  7.   Membranbildung  im  vorderen   Theil 
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zwischen  den  StimmbäDdern  —  galvanokaastische  ZentGniflg  nit  UMlifolgender 
MübatioQ. 

R.  geht  dann  aaf  die  WT6btigk^it  gute  lastrtiiMBte  ztt  ktibb^k  )ew  sowie  auf 
^  Teohnik  uad  oomlrinM  in  maneben  fidlen  d»  IninbaftkNi  mit  «nderon 
HitfaodeB. 

Fiat««  sa»h  bei  dopirMaaNiiger  Povüciialihmimg  aar  voitiMtgebeBAft  Baaae- 
ruog  nach  der  Intabation;  ein  F«ll  hoohgaadiger  Pa^deraiie  besserte  aioh 
erbebliefa. 


Sitzung  vom  4.  November  1892. 

Txeitel  aeigt  FibriaFnassen  aas  der  Naae  und  dniati  ü^seaiüaebeti  bei  Vor- 
handensein eines  soliden  Tamors  der  Nase,  dassen  Nalat  -iNfoh  «liobt  bea4i»mt  tat 

Hey  mann  demonstrirt  1.  einen  Fat.  mit  aasgedehnten  Varicen  an  der 
Unterlippe,  der  Wangenschleimhaat,  des  Velam,  der  fi^lottia  und  aiyapiglotti- 
sohen  Falten;  2.  eine  Fat.  mit  , umgekehrter  Insertion*  (?)  der  U?ala  und  3.  ein 
Präparat  von  Garoinoma  laryngis,  das,  wie 

B.  Fränkel  heryorhebt,  insofern  von  besonderer  Bedeutung,  als  hier  ein 
Oaroinoma  ventriculare,  den  Knorpel  darohbrechend,  die  Schilddrüse  befallt. 

Iiublinski  zeigt  ein  kireohkerngrosses  Papillom,  das  er  ?om  weichen 
Qaumen  eines  Slj»  Mannes  entfi»rnt  hat  und  das  keine  Symptome  machte;  ein 
ebensolches  fand  er  bei  einer  54j.  Dame.  SchliessHoh  erwähnt  er  eines  Faliea 
von  „ tuberkalösem  Empyem**  der  Highmorshöble  bei  einem  2^.  Manne,  bei  dem 
neben  einer  Mund-  und  Pharynxtuberkulose  und  schon  Tor  ihrem  Auftreten  eine 
Eiterung  in  der  Oberkieferhöhle  bestand  und  Tuberkelbaoillen  gefunden  wurden. 

B.  Fränkel  glaubt,  dass  das  Empyem  ursprfinglioh  wohl  nioht  tuberkalos 
gewesen  und  eine  Einwanderang  der  Bacillen  wohl  von  der  Phsfryni-  oder  Mond- 
tuberkulöse  später  stattgefunden. 

Katiren stein  stallt  einen  5$.  Fat.  vor,  bei  dem  vor  4  Jahren  unter  einer 
Schmierkur  ütoerationen  im  Bihrynx  geheilt  waren,  wählend  *  ein« 'ifleidhabilig  be- 
stithenden  Stenose  in  Folge  von  Infiltration  deV  TasobenbSnder,  Ihellwaiae  Ver- 
liradhsung  der  Stimmbänder.  Wiederholte  SdhniitBi^kiir  dhne  Befolg.  1S91  Trm- 
cheotomie ;  an  der  Tracheotomiewunde  Infiltration,  rapide  Zunahme,  so  daaa  jMst 
ein  Bpfelgrosser  in  Zerfall  begriffener  Tumor  am  Halse  vorhanden,  der  sich  mi- 
kroskopisch  ala  Caroinom 'erwies  and  verschiedene  Metastasen» gemacht  hat. 

B.  Fränkel: 

„D^r  Ventriculus  Morgagni.'' 

•Der  Eingang  in  den  Ventrikel  ist  der  Raum  zwischen  Taschen-  und  Stimm- 
band,  dann  kommt  der  eigentliche  Ventrikel  und  schlieaslieh  seine  AuaatülpaDg 
nach  oben,  der  Appendix  oder  Blindsaok  (Luschka). 

Redner  d^moosiritt  ausseiet  gelungene  Photographien  von  derienschnitten 
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d66  Ventrikels,  sowie  aDatomisolie  Prapatäte,  die  ihn  all  mehr  oder  minder  lan- 
gen and  mehr  Ireniger  hftroh  ausist  gelegenen  Spalt  nnter  dem  Taaöhenband 
zeigen.  Seine  nnlere  Oren^e  bildet  die  obere  n&ohe  des  Stimmbandes,  seine 
obere  die  untere  FlMth  des  Tasohenbandes,  s^tne  Süssere  oAe^  tiintbre  die 
Inssere  Larynxwand,  Ton  der  er  nnr  doäroh  ffu^elbündel  der  Thyreoai'ytaen. 
int.  and  eit.  und  Drösen,  die  tüdk  in  den  Ventrikel  ergiessen,  g^'trenht  iHt.  ^— 
Die  Wand  des  Appendix  zeigt,  wie  man  bei  stärkerer  Vergrösseiling  unter  dbm 
Mikroskop  siebt,  adenoides  Gewebe  mit  vielen  echten  FolMkelh,  Ansffihrtingsgäi/gfe 
von  traabenfomrigen  l>räsen,  so  dass  er  den  Lacanen  der  Tonsillefn  vergleichbar 
and  ihnen  lAs  gleiohwerthig  anzusehen  ist.  Es  gelangt  vicil  Flüssigkeit  in  diesen 
Spalt,  die  die  Maskulatar  bei  der  Phonation  anspresst,  um  die  'Stimmbandober- 
fläche  fenoht  zu  erhalten.  Bei  der  sog.  fiversio  ventrioali  bandelt  es  iHob  wohl 
gewöbnliob  am  eine  Vorstöipüng  der  eigentlichen  Lalrynxwand,  V&nigstens  sei 
es  zweifelbaft,  ob  der  lange  schmale  einem  An^führnngsgang  &hn1iohe  Appendix 
durch  die  enge  Pforte  vorfallen  könne.  Mehrere  interessante  Einzelheiten  müssen 
im  Origibal  nachgelesen  werden. 


Sitzung  vom  2.  December  1893. 

Herzfeld  stellt  eine  40Jahrige  Frau  mit  einem  fast  die  ganze  linke  Nase 
und  das  autrum  maxillare  aasfüllenden,  den  barten  Qaamen  vortreibenden  Tamor 
vor,  der  Anfangs  Symptome  eines  Empyems  machte,  so  dass  eine  A^nbohrung  und 
Ausspuiangen  vorgenommen  worden,  wonach  eine  vorübergehender  Besserang  ein- 
getreten war.  Die  zunächst  in  der  Nase  sichtbaren  Tumormassen  machten  makro- 
scopisch  den  Eindruck  von  Schleimpolypen ;  leider  unterblieb  eine  mikroscopische 
Untersuchung. 

Katzenstein  stellt  einen  Patienten  mit  Baibärparalyse  vor,  der  neben  den 
gewöbnlicben  Symptomen  eine  linksseitige  Hypästhesie  und  Lähmung  des  Velum 
ond  Medianstellung  des  linken  Stimmbandes  zeigt,  das  etwas  tiefer  als  das  rechte 
stebt  und  ebenso  wie  dieses  einen  excavirten  Rand  hat;  die  Sensibilität  des 
Larynx  fast  erloschen.    Gekreuzte  Doppelbilder,  Abducenslähmang,  Staphylome. 

Die  Medianstellong  spricht  für  die  frühere  Erkrankung  des  Posticus;  da 
wahrscheinlich  (wegen  der  Anästhesie)  Störung  im  Gebiet  des  laryng.  sap.  vor- 
handen, der  excavirte  Stimmbandrand. 

Dass  es  sich  übrigens  nm  keinen  Reflexspasmus  handelt,  zeigte  dieCocaini- 
sirung,  die  keine  Aenderung  der  Stimmbandstellung  hervorrief, 

E.  Meyer: 

Die  electrolytische  Behandlung  der  Leisten  des  Septum  naria». 

M.  empfiehlt  aaf  Grand  von  23  in  dieser  Weise  behandelten  Fällen  aas  der 
üniversitätspoliklinik  für  Hals-  and  Nasenkranke  die  elektrolytische  Methode  und 
bevorzugt  die  Doppelnadel,  die  weniger  schmerzhaft  und  intensiver  wirke  als  die 
einfache.    Sie  wird  in  die  gut  cocainislrte  Leiste  eingestochen,  dann  der  Strom 
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bis  zu  20  M.-A.  gesteigert;  Dauer  der  Sitzung  10  Minuten.  N&ofaste  Sitzang 
erst  nach  Abstossang  des  Schorfs.  M.  sieht  den  Hauptvorzug  der  Electrolyse 
darin,  dass  eine  Nachbehandlung  nicht  noth wendig  ist;  Blutungen  kommen  nicht 
vor;  ein  Nachtheil  ist  die  längere  Dauer  gegenüber  anderen  Methoden.  Er  koaimt 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Electrolyse  in  allen  Fällen,  in  denen  es  nicht  aaf 
möglichst  schleunigste  Entfernung  der  Cyste  ankommt,  oder  in  denen  es  sich  am 
besonders  grosse  oder  ganz  kleine  Septumverbiegungen  aufsitzende  Leisten  han- 
delt, geeignet  sei,  die  übrigen  Methoden  zu  ersetzen. 

A.  Rosenberg  sieht  den  Vorzug  der  Electrolyse  ebenfalls  in  dem  (Jm- 
stande, dass  eine  Nachbehandlung  unnöthig;  er  empfiehlt  zur  Beschleunigung 
des  Verfahrens  kürzere  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  zu  machen,  was 
man  nach  seiner  Erfahrung  an  mehreren  Patienten  ungestraft  thun  könne. 

Scheinmann  stimmt  dem  nach  seinen  bei Larynzaffectionen  und  Rhinitis 
hyperplastica  gemachten  Beobachtungen  zu. 

Fiat  au  sah  ebenfalls  in  manchen  Fällen  gute  Erfolge  von  der  Electrolyse, 
die  aber  in  Knochen  einen  sehr  grossen  Widerstand  findet;  bei  manchen  Patienten 
beobachtete  er  starke  Reactionen  und  selbst  die  submucöse  Cocaininjeotion 
schützt  nicht  immer  ?or  manchmal  recht  heftigem  Schmerz. 

A.  Rosenberg. 


b)  JahresTenammlaDg  Belgischer  Laryngologen  nud  Otologen. 

Lüttich,  Pfingsten  6.  Juni  1892. 
Vorsitzender:  Dr.  Schiffers. 

Die  Versammlung  zählt  24  Mitglieder;  ausländische  Collegen  sind  zahlreich 
vertreten.    Die  Sitzung  findet  im  „Höpital  de  Bavidre^^  statt. 

Schiffers  beginnt  mit  der  Bewillkommnung  der  Qäste,  und  schliesst 
daran  an  die  Vorstellung  von  8  Patienten,  von  denen  der  erste  einen  wegen 
wuchernder  Kehlkopfpapillome  Tracheotomirten  betrifft,  bei  welchem 
nachträglich  die  Tumoren  intralaryngeal  entfernt,  darauf  Einblasungen  von  PuIt. 
Sabin,  et  Tannini  ana.  gemacht  worden  waren  (Seh.  ist  geneigt,  letzteren  eine 
antirecidive  Wirkung  zuzuschreiben);  der  zweite  einen  Fall  von  Diverticulum 
oesophagi  in  der  Höhe  des  Halses  im  Verein  mit  einer  Struma,  welche  durch 
Gompression  zur  Entstehung  desselben  Veranlassung  gegeben  hatte;  der  dritte, 
einen  Fall  von  Lues,  welche  ausschliesslich  die  Epiglottis  betroffen  und  dieselbe 
im  laufenden  Jahre  zum  vollständigen  Schwund  gebracht  hatte;  rasche  Heilung 
durch  specifische  Behandlung, 

C apart  stellt  ein  Kind  vor,  bei  welchem  sich  nach  der  Operation  adenoider 
Vegetationen  ein  fibröser  Nasenrachenpolyp  gebildet  hatte,  der  durch  Electrolyse 
beseitigt  wurde;  ferner  spricht  G.  über  3  Fälle  einer  eigenthümlichen  Pharyngo* 
mycose  (?)  mit  Diphtheritis  resp.  hühnerdiphtheritisartigen  Erscheinungen.    Bei 
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allen  Dreien  eziBtirton  ausgedehnte  weisse  Belege,  bespült  Ton  sobleimartigem 
Seoret,  sowie  Accommodationslähmongen  nnd  Mydriasis.  Der  eine  Patient  hatte 
mit  dipbtheriekranken  Taabeo  zq  thnn  gehabt  und  die  zwei  andern  hatten  an- 
mittelbar  vor  der  Erkrankung  eine  Peldhabopastete  genossen,  woranf  sioh 
schwere  Symptome:  Brechdarcbfall,  Trookensein  im  Halse,  Papillenerweiternng, 
wie  nach  einer  Vergiftang,  einstellten,  mit  gleichzeitigem  Auftreten  yon  weissen 
Plaques  auf  rothem  Grunde  an  den  Gaumenbögen,  Mandeln  und  der  hintern 
Pharynxwand.  —  Bei  der  Discussion  spricht  sich  Schiffers  zu  Gunsten  einer 
unregelmassigen  Form  von  Diphtheritis  aus. 

Delie  (Ypres)  zeigt  das  Präparat  eines  Falles  von  hypertrophischer  Acne 
rosacea  vor,  bei  welchem  er  die  mittlere  Hälfte  der  häutigen  Nasenbekleidung  in 
Form  eines  dreieckigen  Icm  dicken  Lappens  entfernt  hatte;  vermittelst  eines 
transversalen  Schnittes  nach  der  Wange  hin  und  Lospräpariren  des  Lappens 
gelang  es  ihm,  die  Haut  nach  der  Nase  hin  zu  verschieben  und  ein  schönes 
Resultat  theils  per  primam  tbeils  durch  Granulationsbildung  zu  erzielen. 

Schuster  (Aachen)  spricht  über  Angina  mercurialis,  wie  sie  häufig  im 
Gefolge  der  Inunotionscur  an  den  von  den  Gaumenbögen  verdeokten  Partien  der 
Mandeln  beobachtet  wird;  man  entdeckt  sie  da  in  der  Mandelnische  beim  Ab- 
ziehen des  Gaumenbogens;  sie  liefert  ein  eitriges  mit  Blut  vermischtes  Secret 
und  käseartige  Pfropfe,  welche  beim  Pressen  auf  die  Mandel  hervortreten;  die 
dabei  bestehenden  Schlingbeschwerden'  verschwinden  mit  Entfernung  der  letz- 
teren. Das  Auftreten  der  Angina  mercurialis  ist  ein  Wink  zum  Aufhören  mit 
der  Mercurialbehandlung,  weil  die  Symptome  sich  sonst  nur  verschlimmern.  Die 
Heilung  erfolgt  von  selbst. 

Wagnier  (Lille)  berichtet  über  einen  Fall  von  pemphigusartiger 
Blaseneruption  im  Larynx,  welche  sich  durch  ihr  exclusiv  auf  den  Larynx 
beschränktes  Auftreten  von  beinahe  allen  anderen  in  der  Literatur  niedergelegten 
Beobachtungen  unterscheidet;  ausserdem  nahm  die  Affection  einen  acuten  Ver- 
lauf: Unter  den  Symptomen  einer  acuten  Halsentzündung  entwickelten  sioh  zwei 
klein haselnussgrosse  Blasen  von  gleichem  Aussehen  und  Volumen;  die  eine  sass 
auf  der  Vorderfläche  der  Epiglottis,  die  andere  nahm  die  des  linken  Aryknorpels 
oberhalb  der  Glottis  ein,  ohne  die  Stimmbänder  zu  berühren;  letztere  wurde 
punctirt,  erstere  barst  spontan ;  nach  1 6  Tagen  war  kaum  noch  eine  Spur  zu 
bemerken;  seit  einem  Jahr  kein  Recidiv.  W.  stellt  die  Diagnose  Pemphigus  und 
wird  den  Patienten  im  Auge  behalten,  um  später  noch  darüber  berichten  zu 
können. 

Wodon  spricht  über  einen  Fall  von  Näseln ,  bedingt  durch  totale  Hyper- 
trophie der  rechten  unteren  Nasenmusohel ,  Verdickung  des  weichen  Gaumens 
und  der  hinteren  Gaumenbögen,  sowie  des  Zäpfchens;  Heilung  durch  galvano- 
oaustisohe  Behandlung  und  durch  Eleotrisiren. 

Bayer  trägt  die  Geschichte  eines  primären  Kehlkopfkrebses  vor.  Der  Patient 
hatte  sich  ihm  unter  den  Erscheinungen  der  grössten  Dyspnoe  vorgestellt. 
Nach  Feststellung  der  Diagnose  durch  die  mioroscopisohe  Untersuchung  eines 
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^siirpirteD  Stfiokohena  wollte  6.  dea  Voraaoh  maohoo,  die  Stenose  4iil  endo* 
kufyiigo«laaiW«gezu>esei.tigeiD,  mofis^  a^er  wegen  der  eistreteaden  Hrnmocrhagie 
die  Intubatioa  yornebve«,  weichet  er  die  aniere  Tcacheotomie  folgen  liosa. 
14  Tage  darauf  wurde  ?on  Dr.  Layisi  die  Radioaloperatien  Torgenonmen,  and 
zwar  zueilst  die  ljai7ngo.Winie,  und  als  dioM  eich  angenögend  erwiea«  die 
LaryngeoUunie,  die  ohne  alle  Reaotion  verlief.  HaA  Yier  Wochen  konnte  B. 
einejpi  ^BsUiohen  Qnsseu^uei'sohen  KehUiopl  einsetzen,  md  w«tehem  der  Pateeat 
recht  deutliob  spieobei^  konnte.  Recidive  naob  drei  Monaten;  plötzlMiec  Tod. 

In  einem  zweiten  Vortrag  spricht  B.  über  Affeotionen  des  Reajpicali^iu- 
apparates  beim  Typhus  und  als  Vorläufer  desselben  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung typischer  typhöser  Pharynxgeschwüre,  welche  mit  Recht  eine  böse  Repu- 
tation verdienten ,  obgleich  sie  au  und  für  sich  harmlos  sind.  Dieselben  treten 
gleich  zu  Anfang  auf  und  prasentiren  sich  auf  den  Gaumenbögen ,  am  und  am 
das  Z&pfchen  herum,  am  Gaumensegel  eto.  als  oberflächliche  ovale  und  runde 
Substanz  Verluste  ohne  Belag  mit  scharfen  und  gezackten  Bandern ,  wahrschein- 
lich von  den  Follikeln  ausgehend,  und  verschwinden  schon  Ende  der  dritten 
Woche.  B.  führt  einen  einschlägigen  oharacteristisohen  Fall  an  und  macht  die 
Literaturangaben,  von  welchen  allerdings  nur  sehr  wenige  gemacht  werden 
können. 

Sodann  zeigt  Koch  (Luxemburg)  einen  Hammielsknochen^plitter  yo^  w^^^^' 
zwischen  die  Stimmbänder  eines  7jährigen  Kindes  eingekeilt  war;  da  die  Eitrao- 
tionsyersucbe  erfolglos  geblieben,  nahm  K.  die  Tracheotomie  vor,  und  von  der 
auseinand ergeklappten  Trachealwonde  aus  gelang  es  ihm,  denselben  mit  einer 
gebogenen  Zange  nach  der  Mundhöhle  hin  zu  befördern.  Er  zi^ht  daraus  fol- 
gende Schlüsse,  dass  man  in  derartigen  Fällen  1.  vor  allem  die  Tracheotomie 
maohen  und  eine  Ganüle  einführen  müsse,  um  das  Kind  ausruhen  zu'  lassen; 
2.  vorsichtige  Extraotionsversnohe  auf  natürlichem  Wege  anstellen  könne,  aber 
8.  wenn  diese  nicht  gelängen ,  man  tief  narcotisiren  und  einen  Mundsperrer  an- 
legen müsse,  um  sodann  nach  entfernter  Ganüle  mit  zwei  Fingern  in  die  Glottis 
einzugehen,  die  Trachealwunde  weit  auseinander  zu  ziehen  und  dann  mit  einem 
stumpfen,  gehörig  gekrümmten  Instrumente  den  Fremdkörper  nach  oben  heraas- 
znbefördern;  dass  man  4.  dieses  Verfahren  nur  bei  eiogekeilten  Fremdkörpern 
vornehmen  solle ;  bei  einem  ganz  frischen  Falle  könne  man  5.  die  Trachealwunde 
sofort  darauf  schliessen  und  sogar  primam  intent.  erzielen ;  natürlich  müsse  man 
6.  den  Kehlkopf  in  absolnten  Ruhestand  versetzen. 

Hicquet  theilt  einen  Fall  von  Trachealabscess  mit,  der  zu  einer  Discussipn 
Veranlassung  gab  zwischen  H.  und  Delie,  Eeman,  Gougenheim,  Beco, 
Boland  und  Schiffers,  welche  die  Wahrscheinlichkeit  einer  perforirenden 
vereiterten  Lymphdrüse]  hervorheben.  Die  Symptome  jdes  Falles  von  H.  waren: 
Aphonie,  Lähmung  des  linken  Stimmbandes,  später  Ersticke ngsanfälle  mit  aus- 
gesprochener Larynxstenose ,  besonders  beim  Exspirium;  in  der  Trachea  war 
nichts  zu  sehen;  plötzlich  entleerte  sich  eine  Taese  Eiter  und  die  Reapiration 
ward  frei)  der  Kranke  stirbt  drei  oder  vier  Tage  nachher.  Autopsie  nicht  gestattet. 
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welchen  m  Terg^nfMMS  Mht  slt  PftpiNom  vorgetteUt  hatte;  neoh  dea  niorosoopi- 
sohen  Unteraaehungen  von  Lemonie  (Lille)  and  Laurent  stellte  sich  heraus, 
dsM  man  es  mit  einem  myxomatösen  Polypen  za  thun  hätte. 

Zum  Schlüsse  theilt  Boval  die  Operation  eines  fibrösen  Nasenrachenpolypen 
vermittelst  der  galanocaustischen  Schneideschlinge  mit. 

Dank  dem  liebenswürdigen  Präsidenten  und  den  anderen  Lütticher  Collegen 
für  den  gastlichen  Empfang  und  die  angenehmen  Standen,  welche  sie  den  Theil- 
nehmern  bereitet  haben!  Bayer. 


III.   BrieflcastexL 


Fersonalla. 


Herr  Dr.  J.  Baratouz  ist  Ton  seiner  Stellang  als  Mitarbeiter  des  Centralblatts 
zarfieHgetreten.  Für  seüie  regelmitsige  Thatigkeit  wahrend  seines  Yerhaltnisses  in 
dem  Blatte  sei  ihm  der  beste  Dai^k  gesagt. 


Dr.  GreTille  Maodonald  ist  mm  LtÜer  der  Abthoiloag  fftr  Halekrankheiten 
ata  King's  HoipHal  (London)  eraannt  wordoD. 


Der  nepgegrümUton  lioodenei  laryngologisohpQ  Oesellsi^hafi  sind  ainser  den  In 
der  leUlea  Nammef  genannten  neeh  19  weiteie  britische  X^aryngologen  als  fandirefi^e 
Mitglieder  belgetfeten. 


Die  Laryngologische  Seetion  dee  XI.  Internationaler  Medicinieohen 

Congreeses« 

Folgendes  sind  die  Themata  der  allgemeinen  Disenssionen: 

1.  Die  motorisehe  Kehlkopfinnerration. 

9.  Die  Pachydermie  des  Kehlkopfs. 

8.  Die  Indioationsgrensen  bei  der  Loealbehandlnng  der  Kehlkopftnbercalose. 

4.  Die  Intubation  des  Kehlkopfs  beim  £rwaehsenen. 
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6.  Vergleiehong  zwiBchen  der  Eleetrolyse  und  den  Anderen  ehimrgleebeD  Me- 
thoden bei  der  Behandlang  der  Deriationen  nnd  Exoreseenxen  der  Nasen- 
Scheidewand. 

Die  Referenten  für  obige  Themata  sind  noch  nicht  endgültig  bestimmt.  — 

Dr.  Monnt-Bleyer  wird  eine  micro-photographische  Demonstration  Toranstalteo. 


ArehiT  ffir  Larjngologie  and  Rhinologle. 

Unter  verehrter  früherer  Mitarbeiter,  Prof.  B.  Frftnkel  beabsichtigt  im  Ver- 
lage Ton  A.  Hirsch wald  ein  in  zwanglosen  Heften  Ton  mindestens  10  Druckbogen 
in  gr.  8  Format  erscheinendes  «Archiv  für  Laryngologie  und  Rhinologie"  heraoe- 
cngeben,  das  für  die  Veröffentlichung  grosserer  wissenschaftlicher  Arbeiten  aus  unserem 
Gebiete,  besonders  solcher,  die  mit  AbbilduDgeu  versehen  sind  bestimmt  ist,  and 
grundsätzlich  sich  aller  Referate  enthalten  wird.  Wir  wünschen  dem  Untemehmeo 
alles  Oute. 


Eine  Correctnn 

In  meinem  Referat  über  das  Buch  von  Orünwald:  «Die  Lehre  von  den  Naeao- 
eiterungen**  in  diesem  CenCralblatt  IX.,  No.  8,  sind  einige  stOrende  Druckfehler  ent- 
halten: S.  412,  Zeile  10,  soll  es  heissen  (Seh  äff  er)  statt  (Schiffer),  feroer  Zeile  15, 
dass  es  keine  „genuine**  Form  der  Rhin.  etc.  statt  „genauere**  Form. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  gern  einem  Wunsche  des  Autors  um  Aendemiig 
einiger  Stellen  in  meinem  Referate  entsprechen,  indem  ich  bezüglich  des  Paeans 
Zeile  16  auf  Seite  50  des  Originals  verweise,  wo  es  unter  Absatz  7  heisst,  dass  der 
Nachweis  einer  genuinen  Atrophie  in  der  Nase  mit  consecutiver  Bildung  stinkender 
Borken  bis  heute  in  keinem  Falle  auch  nur  zur  Wahrscheinlichkeit  erbracht  ist. 
Ferner  ist  Herr  Orünwald  der  Meinung,  dass  man  sich  an  dem  Ausdruck  «extrem** 
Seite  29  stossen  konnte.  Ich  erkläre,  dass  ich  bei  der  Wahl  dieses  Ausdrueks  dnrelt- 
aus  nicht  daran  gedacht  habe,  dem  Autor  der  Kritiklosigkeit  zu  zeihen.     Seifert. 


Otdroekt  b«i  L.  Schmnaobcr  in  Berlin. 
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Jahrgang  IX.  Berlin,  Mai.  1893.  ITo.  11. 


I.  Referate. 

a.    Aensserer  Hak,  AllgemeineB  etc. 

1)  J.  Singer  (Prag).     Jahresbericht  ftber  das  Poliklinische  Institat  in  Prag 

fttr  1891.     Prager  med.    Wochenschr.     1892,     No.  46. 

Krankheiten  der  Respirationsorgane.  Unter  den  87  7  nar  ganz  korz  erwähn- 
ten Fällen  von  Krankheiten  der  oberen  Respirationswege  findet  sich  ein  Fall  von 
AbscessnstonsillaechronicQS  erwähnt,  von  dem  es  heisst,  dass  derselbe  seit  einem 
halben  Jahre  besteht.  Die  rechte  Mandel  war  wallnnssgross,  halbkagelig,  gelb, 
flaktuirend.  Beim  Einstich  entleerte  sich  im  Strahle  gelber  dünnflässiger  Eiter. 
Heilung.  OHIABI. 

2)  John  Croft  (London).  Drftsenschwellnng  am  Halse,  Umwandlung  in  ein  pnl- 
sirendes  geschwnlst&hnliches  Aneurysma;  Ligatur  der  Carotis  communis  und 
interna  und  der  Vena  Jugularis  interna.  (Glandulär  swelUng  in  neck;  con- 
version  into  a  pulsating  tumour  like  aneurism;  ligature  of  common  and  ez- 
ternal  carotids  and  of  the  internal  jugular  yein.)    BriHah  Medicai  Journal. 

Jan.  30.     1892. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  des  Falles,  der  von  hauptsächlich  chirargiscbem 
Interesse  ist,  wieder.  Der  Patient  genas.  Aach  die  Discussion  bewegte  sich  fast 
ausschliesslich  am  die  Frage  der  Technik  der  Operation.  SEICON. 

3)  Marchand.    Phlegmonen  am  Halse.    (Des  phlegmons  du  cou.)    Soc.  de  CMr. 

20.  Juli  1892. 

Die  primären  tiefen  Phlegmonen  des  Halses  lassen  sich  je  nach  ihrem  Sitze 
in  2  Categorien  theilen:  Die  einen  nehmen  ihren  Ursprang  in  der  Qefässscheide 
der  Carotiden,  die  andere  in  dem  Spatiam  maxillo-pharyngeam.  Es  handelt  sich 
dabei  immer  am  Dräsenontzündangen  im  Anschlass  an  Anginen,  an  Entzündun- 
gen der  Kiefer  and  der  Zähne. 

IX.  Jahrg.  40 
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Die  Lymphadeniiideu  unter  der  Carotis  sitzen  unterhalb  des  Warzenfort- 
satzes und  suchen  sich  einen  Weg  in's  Mediastinum  oder  nach  oben,  seitlich  von 
den  Ansätzen  des  Sternocleidomastoideus.  Der  Zustand  des  Kranken  ist  von  An- 
fang an  ein  schwerer,  mit  Zufällen  von  Seiten  der  Trachea  und  mit  dyspnoisohen 
Symptomen  infolge  der  Verlagerung  dieses  Organs.  Die  Incision  dieser  Abscesse 
ist  darum  eilig  zu  machen  und  sie  muss  tief  gehen,  analog  der  zur  Unterbindung 
der  Carotis  externa  anzulegenden  Incision.  Wenn  man  den  Heerd  nicht  findet, 
kann  thatsächlich  ein  Durchbruch  ins  Mediastinum  anticum  erfolgen,  rings  um 
die  Trachea,  welche  comprimirt  wird,  oder  aber  der  Abscess  folgt  der  Carotis 
externa  und  ergreift  die  Parotisgegend. 

Die  maxillo- pharyngealen  Lymphadenitiden  haben  im  Allgemdinen  ihre 
Ursache  in  Zahnkrankheiten  und  im  besonderen  in  der  Entwicklung  des  Weisheits- 
zahnes. Hierbei  besteht  stets  eine  Contractur  der  Kiefer.  Die  seitliche  Rachen- 
wand bildet  im  Munde  eine  harte  Hervorragnng,  die  den  Schlund  verengt.  Der 
Hals  ist  geschwollen;  die  Phlegmone  greift  dann  auf  die  Regio  carotidea  und  die 
ganze  Basis  des  Halses  über.  Man  beobachtet  dabei  asphyctische  Zufälle,  die 
manchmal  die  Tracheotomie  nötbig  machen.  j.  babatoux. 

4)  Yandaele.    Beitrag  zun  Stndiam  der  serösen  Bnrsa  praetbyroidea  nad  ihres 
Hygroms.    (Oontribntion  ä  l'itnde  de  la  benrse  s^renie  pr^thyroidienne  et  de 

80n  hygroma.)      These  de  Paris,     1892. 

Nach  dem  Verf.  ist  das  Vorkommen  des  serösen  Bursa  praethyroidea  beim 
Kind  zweifelhaft,  relativ  selten  bei  der  Frau,  dagegen  häufig  beim  erwachsenen 
Mann  und  fast  constant  beim  Greise.  Diese  Bursa  kann,  wie  alle  andern  Schleim- 
bentel,  Sitz  eines  Hygroms  werden.  Diese  Geschwulst  kommt  auch  thatsächlich 
vor,  und  zwar  hat  sie  ein  Ensemble  von  Symptomen,  die  ausreichen,  um  sie  von 
congenitalen  Affektionen  zu  unterscheiden.  Sehr  gewöhnlich  entzündet  sich  die 
Geschwulst  und  eitert,  aber  auch  das  einfache  Hygroma  praethyroideum  kommt 
ohne  Zweifel  vor;  wenn  es  auch  selten  beobachtet  ist.  j.  babatOüx. 

5)  A.  Nieden.    Ein  Fall  von  ftanctionellem  TorticoUis  bedingt  dnrch  eine  Aigaa- 

mnsitellähninng.     Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.     Nov.  1892, 

Die  Schief haltung  des  Kopfes  nahm  zu,  wenn  der  llj.  Knabe  einen  Gegen- 
stand scharf  beobachtete.  Lähmung  des  Rect.  sup.  sin.,  so  dass  der  Bulbus  nur 
1,5  mm  sich  activ  über  die  Horizontale  erheben  konnte,  die  Drehung  nach  oben 
und  innen  beschränkt  war.  Durch  das  Uebergewicht  des  Antagonisten  wurde 
der  Bulbus  ca.  1,5  mm  tiefer  als  das  rechte  Auge  gehalten  —  Strabismus  infra 
vergens.  Das  Doppeltsehen  zwang  Pat.  zu  der  fehlerhaften  Kopfstellung,  die  ihm 
z.  T.  die  Selbstkorrektion  seiner  Augenmuskellähmung  ermöglichte. 

Nach  Verlagerung  der  Sehne  des  Rect.  sup.  trat  der  gewünschte  Erfolg  ein. 

A.  BOSSNBEBO- 

6)  A.  Graefe.    TorticolUs  and  Angenmnskeli&bmong.    CentrML  für  AugefJMk, 

Dec,  1892. 

Gr.  bemerkt  zudem  Nie  den 'sehen  Fall,  dass  es  sich  vielleicht  um  eine  Lah- 
mung der  rechtsseitigen  Abwärtswender  gehandelt  hat.  ^.  bobbnbero* 
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7)  Sinclair  Tousey.     Frau  Geliy,  oin  Unicnm  foa  Hals-DemoastratioiisobJeGt. 

(Frai    Galiy :    a    aniqae    throat    Sabject.)      N.  Y.  Mediccd  Journal     29.  October 
1892. 

Die  Geschichte  einer  alteo  Bekannten  von  Hunderten  der  Leser  des  Gentral- 
blatts.  Fraa  Gelly  erfrent  sich  des  wahrscheinlich  einzigen  Rahmes,  in  der  Art 
ihrer  Berchäftigang  die  Einzige  zu  sein.  Wohl  jeder  ärztliche  Besucher  Wiens 
ans  den  letzten  10  Jahren  wird  sich  ihrer  entsinnen.  Sie  ist  als  Wärterin  in  der 
S  ehr  Otter 'sehen  Abtheilung  für  Halskranke  im  allgemeinen  Krankenhause  an- 
gestellt und  wirkt  gleichzeitig  als  Assistent  beim  Unterricht.  Ihre  Force  aber 
liegt  darin,  dass  sie  den  Aerzten  Stunden  giebt,  in  denen  diese  an  ihr  die  Aus- 
übung der  laryngologischen  und  rhinologischen  Untersuchungsmethoden  erlernen 
können.  leffebts 

8)  H.  B.  Lowry.     Bericht  Aber  einen  Fali  von  acuter  Lablo-glouo-Laryngaai- 
Paraiyse.  (Repcrt  of  a  case  of  acnte  Labio-giosso-iaryngeai  paralysli.)  Omaha 

Clinic.     November  1892. 

Fat.  war  eine  63jährige  Frau.  Der  Krankheitsausbruch  war  ein  plötzlicher, 
und  der  Tod  erfolgte  nach  2  Tagen.  L.  erörtert  die  Pathologie  der  Krankheit. 

W.  J.  SWUTT  (lETFBBTS)* 

9)  Hoinnann  (Düsseldorf).     Ueber  oesophageale  Aascoltatlon.    Gentralbl.  f.  kUn. 

Medic,    48.    1892. 

H.  benutzte  anfänglich  einen  weichen  Magensohlauch,  wie  er  zum  Zweck  der 
Magenausspülung  allgemein  gebräuchlich  ist,  (später  einen  elastischen  Magen- 
katheter). Das  obere  offene  Ende  des  Schlauches  wurde  mit  einem  kurzen  dicken 
Glasrohre  versehen,  an  dessen  anderer  Oeffnung  die  Ohrplatte  eines  Stethoskops 
angekittet  war,  der  Schlauch  selbst  wurde  mit  Gentimetereintheilung  versehen. 
Bei  der  Auskultation  während  des  Herausziehens  hört  man  anfangs  Geräusche, 
die  dem  Magen  angehören,  wenn  das  Instrument  noch  35—30  com  tief  einge- 
führt ist,  die  Herztöne  und  event.  auch  Herzgeräusche.  Die  noch  zu  lösende 
Frage  wird  die  sein,  ob  die  Auskultation  des  Kehlkopfes,  der  Trachea,  der  Lun- 
gen oder  des  Magens  besondere  Vortheile  verspricht.  SEIFERT. 

10)  Cliarles  Templeman  (Dandee).     258  FIlie  Ton  Erstickung  bei  Kindern. 
(Two  bnndred  and  flfty  etght  cases  of  snffocation  in  infänts.)    Edinburgh 

Med.  Journ*     October  1892, 

Die  Zusammenstellung  hat  ein  rein  gerichtsärztliches  Interesse. 

P.  MO.  BBIDB. 


40' 
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b.  Nase  und  Nasenrachenraum. 

11)  M.  Aeyrfipäft  (HeisiDgfors).  Die  orthopädische  Behandlmg  der  StttelaaM 
mittelst  von  der  Zahnheilkünde  gebotenen  Httlfsmitteln.    Kuopio  (FinnUnd), 

ßockmsDD. 

Die  orthopädische  Behandlung  der  Sattelnase  ist  ein  Grenzgebiet  zwischen 
Nasen-  and  Zahnheilknnde,  nnd  wurde  früher  ausschliesslich  der  operativen  Rhi- 
nologie  zugezählt.  Dieses  Grenzgebiet  der  Odontologie  zu  erobern,  ist  Verf.  in 
seiner  Monographie  gelungen. 

Erst  beschreibt  Verf.  die  anatomischen  und  ätiologischen  Gesichtspunkte 
und  geht  darauf  auf  die  Geschichte  der  Behandlungsmethoden  über.  Verf.  fuhrt 
alle  hervorragenden  Behandlungsmethoden  an,  angefangen  von  der  der  alten  indi- 
schen Braminen  bis  auf  die  in  der  Jetztzeit  gebräuchlichen.  Wie  sinnreich  und 
erfinderisch  diese  Operationsmethoden  auch  sind,  so  haftet  ihnen  allen  ein  gemein- 
samer Mangel  an:  man  hat  versucht,  das  Nasendach  aufzurichten,  ohne  dazu  vor- 
her eine  hinreichende  Stütze  hergestellt  zu  haben.  Der  Dachtheil  ist  verhältniss- 
massig  leichter  herzustellen,  eine  taugliche  Scheidewand  haben  die  Operations- 
methoden  nicht  zu  schaffen  vermocht.  Und  dennoch  ist  gerade  die  Scheidewand 
der  wichtigste  Theil  des  Nasen gerüstes;  sie  ist  die  Säule,  welche  das  Dach  tragt. 
Die  Methode  des  Verf.,  die  Sattelnase  aufzurichten,  besteht  darin,  dass  er  in 
Fällen,  wo  eine  Oeffnung  im  harten  Gaumen  besteht,  durch  diese  eine  künstliche 
Scheidewand  oder  blos  eine  Stütze,  die  vorher  am  künstlichen  Gaumen  befestigt 
ist,  in  die  Nase  einführt.  Wo  solch  eine  Oeffnung  im  harten  Gaumen  nicht  be- 
steht, dort  bringt  er  eine  solche  an.  Nur  falls  Fat.  in  diese  Operation  nicht  ein- 
willigt, versucht  A.  seinen  Stützapparat  an  den  Boden  und  die  Wände  der  Nasen- 
höhle zu  stützen. 

Eine  sehr  reichhaltige  Gasuistik  mit  guten  Abbildungen  macht  diese  kleine 
Monographie  besonders  werthvoll  und  interessant.  Auf  die  verschiedenen  Modi- 
ficationen  der  prothetischen  Hülfsmittel  können  wir  hier  nicht  weiter  eingehen ; 
wir  rathen  Allen,  die  sich  für  diese  Frage  interessiren,  diese  Arbeit  zu  lesen. 

LtJNIN. 

12)  A.  B.  Farnham.  Bemerkangen  aber  nasale  Insnfftcieaa,  hanptalclüich  in- 
folge von  ansserlicher  Stenose.  (Remarks  on  nasal  insnfAciency,  dne  malilj 
to  ezternal  Stenosis.)    N.  Y.  Med.  Journ,    12,  Nov,  1892, 

Der  Chirurg  begegnet  oft  Fällen,  in  denen  nasale  Insafficienz  nicht  durch 
eine  Verbiegung  oder  irgend  welche  intranasale  Geschwülste  bedingt  ist,  sondern 
durch  die  Nicht-Entwicklung  oder  die  Deformirung  der  Nasenflügel.  Dieser  Zu- 
stand kommt  sowohl  congenilal  wie  erworben  vor,  vornehmlich  aber  congenital. 
Der  Verf.  führt  zur  Illustration  4  Fälle  dieser  Art  an  und  veranschaulicht  sie 
noch  durch  Beifügung  von  Holzschnitten.  Die  Behandlung  des  ersten  Falles  diene 
zur  Kennzeichnung  der  Methode  des  Verf. 's.  nDiQ  Knorpel  werden  losgeschnitten 
in  dem  weichen  Theile  des  Septums  und  darauf  die  Oeffnung  erweitert  durch 
symmetrische   Dehnung   der   äusseren    Nasenlöcher.     Der   Fat.   selbst  legt  das 
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Fränkersobe  Speoulam  ein,  mehrere  Stunden  täglich  eine  Reihe  von  Wochen. 
Das  Resaltat  ist  ganz  zafrieden stellend.  Der  Pat.  athmet  darch  die  Nase  ohne 
Hilfe  des  Mundes;  die  Qestalt  der  Nase  freilich  ist  etwas  verändert  von  einer 
griechischen  in  eine  leichte  Stülpnase.  ^  lbffbbts- 

18)  W.  F.  Strangways.    Die  Sorge  fttr  die  Hisenwege  bei  Kindern.    (The  cara 

Of   the    nasal    pasSagOS    dnring    ChildhOOd.)      Physidan  and  Surgeon.     October 
1892. 

St.  hebt  hervor,  dass  es  von  besonderer  Wichtigkeit  sei,  auf  Brkältangen 
des  Kopfes  Acht  za  geben.  w.  J.  SWIFT  (lbvfebts). 

14)  E.  Meierhof.  Ein  paar  praktische  Bemerkungen  Aber  die  gewöhnlicheren 
Afectionen  der  läse  nnd  des  Rachens  bei  Kindern.  (A  few  practical  remarks 
npon  the  commoner  afections  of  the  nose  and  pharfnz  in  children.)    Arch. 

of  pediairies,     August  1892, 

Verf.  bespricht  in  der  vorliegenden  Abhandlang  die  nasale  Verstopfung, 
die  Verletzungen  der  Nase,  die  adenoiden  Vegetationen,  die  Hypertrophie  der 
Tonsillen  nnd  andere  Erkrankungsprocesse,  die  man  bei  Kindern  antrifft.  Er  ist 
der  Meinung,  dass  in  vielen  Fällen  parasitäre  Erkrankungen  in  das  Blut  Eingang 
finden  durch  die  in  abnormem  Zustand  befindliche  Hals-  und  Nasenschleimhaut. 

ICAOKENZIB  JOHNBTON. 

15)  C.  0.  Fellows.  Die  Erkrankungen  von  Hase  nnd  Hals  im  Kindesaltor. 
(Diseases  of  the  nose  and  thront  incident  to  childhood.)      The  CUnigue. 

15,  December  1892. 

Verf.  betont  die  Bedeutung  der  constitutionellen  Therapie  neben  den  lokalen 
Heilmitteln.  w.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

16)  Spencer  Watson  (London).  Der  Einfluss  intranasaler  Obstmction  anf  das 
AUgomeinbollndon.     (The  inllnonco  of  intranasal  obstmction  on  the  general 

hoalth.)     BriHsh  Med.  Journ.     Marck  5.  1892. 

Der  am  29.  Februar  1892  vor  der  Medical  Society  of  London  gehaltene 
akademische  Vortrag  gipfelte  in  folgenden  Sätzen : 

1.  Dass  bei  angemessener  Behandlung  der  Stenose  bei  jungen  Kindern 
Convulsionen  und  Thoraxdeformitäten,  mit  ihren  begleitenden  Uebelständen, 
sowie  selbst  Tod  infolge  von  Marasmus  verhütet  werden  könnten ; 

2.  dass  im  Kindes-  und  Jünglingsalter  durch  Vernichtung  der  Stenose, 
Thoraxdeformitäten,  Taubheit,  Sprachanomalien  und  Störungen  selbst  der  geisti- 
gen Thätigkeit  verhütet  werden  könnten; 

3.  dass  bei  erwachsenen  Personen,  durch  Behebung  der  Nasenstenose, 
Asthma,  Kampfhusten,  Bronchitis  mit  ihren  Complicationen  und  yerschiedenen 
geistigen  Störungen  entweder  verhindert  oder  geheilt  werden  könnten. 

de  Havilland  Hall  schloss  sich  den  Erfahrungen  des  Redners  im  Allge- 
meinen an;  er  zieht  aber  Operation  unter  Cocain  allgemeiner  Narcose  vor. 
Scanes  Spicer  bemerkte,  dass  häutig  mit  Nasenstenose  allgemeine  Anämie  ver- 
banden sei,  welche  nach  Behebung  der  ersteren  verschwindet.  Mr.  Watson 
antwortete  in  Kürze.  SBMON. 


—     530     ~ 

17)  L.  C.  Gliiie.    Die  Wirkungen  der  intranasalen  TerstApfting  anf  den  allge- 
meinen Geenndheitssastand.     (The  eflIscU  of  intra-nuai  obatrncllen  ob  the 

general  health.)     Med.  and  Surg    Reporter.     13,  Augutt  1892. 

G.  berichtet  über  ein  paar  Fälle  von  Kopfsohmerz,  Unfähigkeit  za  gespann- 
ter Aufmerksamkeit  eto.,  in  denen  nasale  Verstopfang  die  Ursache  dieser  Störnn- 
gen  war.  w.  J.  SWIFT  (leffebtb*) 

18)  S.  K.  Merrick.     Einige   der  gewöhnlicheren  Formen  der  Hasenatonoie. 
(Seme  of  the  more  common  forms  of  nasal  Stenosis.)     iv.  y.  Medicai  Reeord 

17.  Deeember  1892. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lkffkbts). 

19)  S.  K.  Merrick.    Die  gewöhnlichsten  Formen  ton  Hasonstenoso.    (The  moit 

common  forms  of  nasal    Stenosis.)      Maryland  Medicai  Journal.      31.  Deeember 
1892. 

M.  setzt  die  Deformitäten  des  Septams  der  Häufigkeit  nach  an  die  erste 
Stelle  und  danach  die  Hypertrophie  der  unteren  Muscheln. 

W.  J.  SWIFT  (lkffkbts). 

20)  J.  W.  Nelson.    Ein  Fall  von  Hemicranie  geheilt  durch  Beseitigung  nasaler 
Verstopftingen.   (A  case  of  hemi-crania  cnred  hy  removing  nasal  obstmctions.) 

Chicago  Med.  Recorder.     Decemb.  1892. 

N.  berichtet  über  seinen  Fall,  um  daran  die  Nothwendigkeit  zu  erweisen, 
in  allen  Fällen  von  Kopfschmerz  zweifelhaften  Ursprungs  die  Nasenhöhlen  zu 
untersuchen  und  um  gleichzeitig  zu  zeigen,  welch^  eine  Menge  yerschiedener 
abnormer  Zustände  in  den  oberen  Luftwegen  eines  Individuums  sich  vorfinden 
kann.  In  N.'s  Fall  bestand  eine  allgemeine  hypertrophische  Rhinitis  mit  Devia- 
tion  und  Exostose  desSeptums,  Schleimpolypen,  breite  Hypertrophie  der  hinteren 
Enden  beider  unteren  Nasen muscheln,  schliesslich  eine  Hypertrophie  der  Rachen- 
tonsille.  Der  Fat.  hatte  auch  eine  Retraction  des  Trommelfells,  die  Taubheit  ver- 
ursachte. W.  J.  SWIFT  (liKFFKBTs). 

21)  HoTorka,  Edler  von  Zderas  (Wien).     Angeborener  Yerschlnss  eines  iaaon- 

lOCheS.      Wiener  klin.   Wochenschr.     1892.     No.  40. 

Die  anamnestisch  nachweislich  angeborene  Yerschliessung  des  rechten 
Nasenloches  wird  durch  eine  derbe  nach  oben  concave  mit  Haaren  besetzte  Mem- 
bran veranlasst.  Die  Nase  selbst  ist  asymmetrisch  ebenso  wie  ihre  Umgebung, 
doch  zeigen  sich  nirgends  Spuren  von  Trauma  oder  Syphilis  oder  Variola.  Ver- 
biegung  der  Scheidewand,  Crista  lateralis  vomeris  und  theils  membranöse  theils 
knöcherne  Synechien  zwischen  Muscheln  und  Septam  sind  auch  nicht  auf 
Traumen  öder  die  letzteren  Erkrankungen  zurückzuführen.  H.  hält  daher  den 
Verschluss  für  eine  Bildungsanomalie  in  den  spätem  Embryonal-Monaten.  Das 
Präparat  entstammt  der  Leiche  eines  35jährig6n  Mannes.  OHIABI. 

22)  J.  0.  Carpenter.     YerstopAingen  der  oberen  Lnftwogo.    (Ohstmctiois  of 

the  Upper  air  passages.)     Virginia  Med.  konthlg,     Deeember  1892. 

C.   hebt  die  Bedeutung   der  Vorbehandlung   vor  der  Operation   sowie  der 
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antiseplischen  Cautelen  bei  der  Operation  selbst  hervor.    Er  führt  mehrere  Fälle 
an  zar  Illastration  der  Erfolge  der  Nasen-Chirurgie. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTB)- 

23)  C.  C.  Rice.  Eiaige  Formen  der  Nasenverstopfting  nnd  -deformit&t  ond  ihre 
Beseitigung  durch  consenrative  chirargische  Methoden.  (8ome  of  the  fbrms 
of  nasal  obstmction  and  deformity  and  their  remoTal  by  conserYatiTO  snr- 

gical  metbodS.)     Post-Graduate.     August  1892, 

Ein  klinischer  Vortrag  R.'s  möchte  den  Aasdruck  Nasencatarrh  abgeschafft 
wissen,  weil  er  doch  eigentlich  nur  ein  Symptom  einer  nasalen  Störung  bezeichnet 
und  in  keiner  Weise  auf  den  vorhandenen  pathologischen  Zustand  hindeutet.  — 
Eingreifende  Droguen  oder  scharfe  Instrumente  sollten  an  dem  weichen  Qewebe 
der  Nase  jugendlicher  Patienten  überhaupt  nicht  zar  Anwendung  kommen;  es 
heisst  das  doch  nur  die  Folgen  einer  Krankheit  bekämpfen,  nicht  ihre  Ursachen, 
und  die  physiologische  Function  der  Nase  leidet  dabei  Schaden.  —  Deformitäten 
der  Nasenscheidewand  sind  die  häufigste  Ursache  von  Veränderungen  in  der 
weichen  Geweben  der  Nase;  sie  bilden  den  bedeutsamsten  Factor  für  die  Ent- 
stehung der  hypertrophischen  Rhinitis.  w.  J.  SWIFT  (leffebts)* 

24)  W.  A.  Dnnn.    Henoro  Operationen  wegen  Nasenstenose.  (Recent  Operations 

for  nasal  Stenosis.)    Journal  Ophthal.^  OtoL  and  Laryngology,     Juli  1892, 

D.  bespricht  in  dem  vorliegenden  Artikel  hauptsächlich  die  Verbiegungen 
der  Nasenscheidewand  und  die  Anwendung  der  Nasensäge. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS.) 

25)  P.  J.  Gibbons.  Die  Behandlung  der  Nasenstenose  mittelst  einer  nenen 
intranasalen  Röhre.     (The  treatment  of  nasal  Stenosis  by  means  of  a  new 

intranas«!  tnbe.)     N.  Y.  Med,  Journal.     9.  Juli  1892. 

Seitdem  der  weibliche  Katheter  als  ein  geeignetes  Instrament  erkannt  worden 
ist,  mit  desaen  Hülfe  Luft  and  Nahrungsmittel  durch  die  Nasenhöhle  eingebracht 
werden  können,  seitdem  ist  im  Princip  von  ihm  niemals  abgegangen  worden. 
Denn  wie  verschieden  an  Q estalt  und  Material  die  verschiedenen  Röhren  aach 
sind,  immer  geschieht  die  Athmung  doch  durch  ein  Rohr  mit  undurchgängigon 
Wänden,  welche  keinerlei  physiologische  Einwirkung  der  Nasenschleimbaut  auf 
die  Respirationslaft  zulassen. 

Die  Nasenathmung  steht,  wenn  sie  auf  diese  Weise  ausgeführt  wird,  nicht 
der  Mundathmung  gleich,  denn  bei  der  letzteren  wird  in  einem  gewissen  Grade 
ein  physiologischer  Einflass  auf  die  Athmangsluft  von  der  Mundschleimhaut  aus- 
geübt. Die  so  eingeathmete  Luft  wird  erwärmt  und  mit  Wasserdämpfen  gesättigt 
und  viel  von  dem  Rauch  und  anderen  in  der  Luft  suspendirten  Fremdstoffen 
wird  durch  Adhäsion  an  der  feuchten  Schleimhaut  beseitigt. 

Wenn  man  eine  Röhre  in  der  Nasenhöhle  brauchen  will,  so  soll  dies  auf 
einer  physiologischen  Basis  geschehen. 

Die  Nasenathmung  ist  nicht  normal,  bis  folgende  Bedingungen  erfüllt  sind: 
erstens,  die  Nasenwege  müssen  frei  sein;  zweitens,  bei  In-  und  Exspiration  muss 
die  Luft  in  Berührung  mit  der  Schleimhaut  kommen;  drittens,  diese  Schleimbaut 
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selbst  muss  in  normalem  Zustand  sich  befinden.  Kor  wo  diese  drei  Bediogungea 
zutreffen,  kann  die  physiologische  Thätigkeit  der  nasalen  Athmang  vor  sich 
gehen. 

Wenn  man  nach  Ausfuhrung  der  zur  Wiederherstellung  einer  freien  Nasen- 
passage für  nöthig  erachteten  Operation  nicht  unmittelbar  einen  freien  Luftstrom 
durch  die  Nase  fuhrt,  soll  ein  mechanisch  wirkendes  Instrument  zur  üeberwin- 
düng  der  Stenose  in  die  Nase  eingelegt  werden.  Nun  muss  diese  Röhre  oder 
irgend  ein  anderes  Instrument  so  construirt  sein,  dass  es  die  Nasenpassage  in 
solcher  Ausdehnung  offen  erhält,  dass  die  für  die  Athmung  erforderliche  Luft- 
menge frei  eintreten  kann. 

Um  die  Athmung  normal  zu  gestalten,  müssen  wir  die  Luft  in  die  Lunge 
möglichst  in  der  normalen  Weise  eintreten  lassen;  dazu  müssen  wir  unser  Rohr 
derart  construiren,  dass  die  Luft  sich  mit  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  be- 
rührt, damit  die  physiologische  Function  dieser  in  Kraft  treten  kann.  Auch  soll 
das  Instrument  nicht,  wenn  es  an  seiner  Stelle  liegt,  die  Vornahme  von  lokalen 
Applikationen  auf  die  Nasenschleimhaut  verhindern  und  ebensowenig  darf  es  den 
natürlichen  Abfluss  der  Sekrete  stören. 

Die  neue  Röhre  lässt  sich  aus  jedem  geeigneten  Metall  verfertigen,  aus 
Aluminium,  Silber,  Gold,  Hartgummi  etc.  Metall  verdient  den  Vorzug,  insofern 
es  das  Galiber  der  Nasenhöhle  erweitert  und  erhält.  Die  Wände  der  Röhre  sind 
mit  kleinen  Löchern  durchsetzt,  so  dass  die  Luft  an  die  Schleimhaut  heran 
kommt,  wodurch  wir  vielmehr  den  normalen  Athmungsverhältnissen  uns  nähern. 

Die  Röhren  sind  in  2  Formen  vorräthig,  flach  und  stärker  werdend;  es 
ezistiren  15  Grössen. 

Will  man  bei  Nasenbluten  dieses  Instrument  anwenden,  anstatt  der  Tam- 
ponade von  vorn  und  hinten,  so  überzieht  man  die  Metallröhre  mit  einem  ein- 
fachen Gummischlauch.  In  dieser  Form  ist  die  Röhre  auch  ein  geeignetes  Mittel 
zur  Erzielung  eines  Druckes  in  irgend  einer  Richtung  bei  der  Correction  von  De- 
formitäten nach  Fracturen  etc.  W.  J.  SWIFT  (lbffkbtb). 

26)  G.  Thomas.  Die  Beiiehong  der  Chirurgie  lar  Behandluig  der  laienkraftk- 
heiten.  (The  relatien  of  surgery  to  the  treatment  of  nasal  diseases.)  Mary- 
land Med.  Journal.     IS.  Juni  1892, 

Th.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Eine  gründliche  Untersuchung  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen 
ist  vorzunehmen. 

2.  Die  locale  Medication  bringt  bei  chronischen  Störungen  niemals 
Heilung. 

3.  Dieselben  rationellen  Principien,  die  zur  Entdeckung  der  Krankheits- 
ursachen, zu  ihrer  Verhütung  und  Beseitigung  führen,  sollen  auch  in 
diesem  Gebiete  der  medicinischen  Wissenschaft  Geltung  finden. 

4.  Die  wirklichen  Veränderungen,  die  den  chronischen  Nasen krankheiten 
zu  Grunde  liegen,  können  nur  durch  eine  chirurgische  Therapie  geheilt 
werden. 
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5.  NasenerkraDkuDgen  sind  ebenso  heilbar,  wie  andere  Zustände,  die  einen 
chirurgisohen  Eingriff  erforderlich  machen. 

6.  Die  Rhinologie  ist  offenbar  ein  Zweig  der  Chirurgie. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFEBTS)« 

27)  B.  Jeffery.  Ein  Wort  Ar  etao  mehr  conaerYative  Therapie  bei  den  nasalen 
Irkrankoigen.    (A  plea  fer  mere  eenservative  treatment  of  nasal  affectiens.) 

Brooklyn  Med,  Journal.     November  i892. 

Verf.  glanbt,  dass  der  chirurgische  Eingriff  in  diesen  Fällen  bisweilen  zu 
weit  getrieben  wird.  w.  J.  SWIPT  (lepferts). 

28)  B.  Leyy.     Die  Diagnose  des  Empyems  der  HighmorshOhle.    (The  diagnosis 

of  empyema    of  the    antmm    of  Hlghmore.)      Denver    Medical  Times.     August 
1892. 

Die  Diagnose  baut  sich  auf  folgenden  Punkten  auf:  ein  hellgelber  Ausfluss, 
oft  foetid;  Schmerzen  in  der  Qegend  des  Antrum  uod  der  Stirn;  die  sorgfältige 
Untersuchung  der  Zähne  und  der  Nasenhöhle;  die  Kopfhaltung  des  Patienten; 
Ausschluss  von  Eiterungen  anderer  Höhlen,  besonders  von  Eiterausfluss  aus  dem 
Meatus  superior  infolge  von  Erkrankung  der  mittleren  Muschel.  Die  Sicherung 
der  Diagnose  endlich  giebt  die  Durchleuchtung  oder  die  Sondirung  und  Ausspü- 
lung oder  die  Probepunktion  oder  auch  alles  dieses  zusammen.  Die  Probepunk- 
tion namentlich  ist  das  sicherste  diagnostische  Hilfsmittel  und  sie  ist  in  dunklen 
Fällen  vollständig  gerechtfertigt.  w.  j.  swiFT  (leffebts). 

29)  J.  Mlddlemas  Hont  (Liverpool).     Abscess  der  Highmorshöhle,    (ibscest  of 

the  antmm  of  Highmere.)     Liverpool  Med.  and  Chir,  Journal,     Juli  1892, 

Nichts  Neues.  p.  mo.  beide. 

SO)  L.  A.  SehnltK.  Abscess  des  Antrnm,  Nekrose  des  Oberkiefers,  der  Nasen- 
nnd  Baekenknechen.  (Abscess  of  the  antmm,  necrosis  of  the  svperior 
mazillary,  nasal  and  malar  bonos.)    The  CUnique.    15.  Noo.  1892. 

Pat.  war  ein  Kind  von  7  Jahren;  der  zweite  linke  Moiarzahn  war  wegen 
Zahnschmerzen  gezogen  worden  und  ein  paar  Tage  darauf  begann  das  Qesicht 
anzuschwellen;  die  Sache  endigte  mit  der  Nekrose  der  erwähnten  Knochen. 

W.  J.  SWIFT   (lBFFKBTS). 

31)  Fürst  (Leipzig).  Yereiternng  des  Antmm  Highmori  nach  Conjnnctivitis  go- 
norrhoica.  Arch./.  Kinderheilk.    XIV.    1892. 

Nach  der  gonorrhoischen  Conjunctivitis  trat  bei  einem  Neugeborenen  eine 
phlegmonöse  Zellgewebsentzündung  der  Schläfen-  und  Wangengegend,  Vereite- 
rung der  Highmorshöhle  und  völlige  carciöse  Zerstörung  des  Oberkiefers  ein.  Nach 
beinahe  5 wöchentlicher  Krankheitsdauer  führte  Pyämie  zum  Tode.  Gonokokken 
wurden  in  dem  Conjunctivalsekret,  nicht  aber  in  dem  aus  dem  Oberkiefer  entleer- 
ten Biter  nachgewiesen.  SSIFEBT. 
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32)  M.  Hajek  (Wien).     Empyem  der  Highmorshtthle.     Internat.  kUn,  RumUcha». 

1892,     No.  43,  44,  4/3,  47,  49  u.  50, 

Es  worden  29  Fälle  beobachtet,  26  mal  einseitig,  3  doppelseitig.  Davon 
waren  combinirt  mit  Empyemen  der  Stirnhöhlen  4,  mit  E.  der  Siebbeinzellen  2, 
mit  E.  der  Keilbeinhöble  1 . 

I.  Nasaler  Urs  prang  5  mal,  darunter  2  naoh  Aetzungen  der  mittleren 
Muschel.  Der  laterale  Schleimhautwulst  ist  kein  sicheres  Kennzeichen  des  E.  a. 
H.  2)  Dentaler  Ursprung  5  mal  sicher;  3)  unsicher  19  mal;  4)  traumatisch 
3  mal;  5)  2  mal  Sarcome. 

II.  Diagnose.  Sondirung  durch  das  Ostium  maxillare  16  mal  gelungen; 
Probepunktion  12  mal.    Durchleuchtung  unsicher. 

III.  Therapie.  Ausspülung  durch  Ostium  maxillare  unsicher,  daher  künst- 
lich eröffnet  25  mal  durch  den  Proc.  alveolaris,  8  mal  vom  unteren  Nasengang, 
3  mal  von  Fossa  canina.  Anbohrung.  Einlegung  einer  Hartkautschukkanüle  mit 
federnden  Branchen.  Ausspritzung,  Einblasung,  Jodoformgazetamponade.  Hei- 
lung in  20  Fällen  reinen  B.  a.  H.  nur  1 2  mal  definitiv. 

Das  chronische  Empyem  der  Stirnhöhle. 
12  Fälle  ohne  Auftreibung.  Sondirung  gelang  in  allen  Fällen  meist  aber 
erst  nach  Entfernung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  polypöser  Hyper- 
trophien oder  Polypen,  welche  den  Ausführungsgang  verlegten.  Heilung  meist 
blos  auf  Freilegung  des  Ausführungsganges,  seltener  erst  nach  Einspritzungen. 
Einmal  konnte  H.  das  Einfliessen  des  Secretes  von  der  Stirnhöhle  in  das  Antrum 
Highmori  beobachten;  sonst  konnte  kein  Grund  für  die  Oombination  der  Er- 
krankungen mehrerer  Nebenhöhlen  derselben  Nase  ausfindig  gemacht  werden. 

Empyem  des  Siebbeines. 
6  Fälle;  nur  2  mal  isolirt.  Alle  Fälle  werden  genau  beschrieben.  Fast 
immer  gelang  es  nach  Entfernung  der  mittleren  Muschel  (manchmal  in  toto)  und 
von  Polypen  den  Eiterheerd  freizulegen  und  durch  Auskratzung,  Ausspritzung, 
Aetzung  die  Eiterung  zu  heilen.  Auch  diese  £.  entspringen  von  chroniscben 
Nasenkatarrhen.    Knochennekrosen  neben  Polypen  kennte  H.  nie  finden. 

Empyem  der  Keilbeinhöhle. 
4  Fälle  —  bei  Ozaena,  Syphilis  etc.  Eröffnung,  Auskratzung,  Ausspritsang, 
Tamponade  brachte  theils  Heilung,  theils  Besserung. 

Differential-Diagnose  und  combinirte  Empyeme. 

Sie  erfordern  genaue  Durchforschung  der  Nase,  Entfernung  von  Hypertro- 
phien und  oft  der  mittleren  Muschel. 

Diese  hier  nur  auszugsweise  gegebenen  Daten  sind  vielfach  und  recht  klar 
besprochen.  GHIABI. 

33)  Schwartz.     Beitrag  zur  Lehre  ?on  den  ErkranknDgeii  der  HighaortliftUe. 

M<mat88chr,  /.  Ohrenheilk.  etc.     So.  9  u,  10.     1892. 

Mittheilung  von  53  hierher  gehörigen  Fällen ;  einmal  zeigte  sich  in  der  Nase 
kein  Eiter,  wohl  aber  in  der  eröffneten  Höhle;  in  2  Fällen  war  das  Secret   ein 
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seröses;  auch  hier  fehlte  natürlich  die  Eiterabsonderung,  dagegen  bot  schon  die 
Anamnese  das  typische  Bild  einer  secretori sehen  Kieferhöhleneiterung.  In  zwei 
weiteren  Fällen  entstanden  durch  den  Reiz  des  abfliessenden  Eiters  Hypertrophie 
der  Raoheutonsille  und  eine  Entzündung  von  der  Nase  bis  in  den  Magen  herab. 

SOHBOH. 

S4)  Jiil«  Schnltiler  (Wien).     Demeutratioii  elies  Epithellemi  der  Higlimors- 

h6hle  bei  einer  SSJ&hrigeil  Fraa.     Sitsang   der  Geteilschaft    der  Aerste  in  Wieo 
am  2.  December  1802.  —    Wiener  klin.   WocUnachn     1892,     iVo.  49. 

Seit  2  Jahren  entwickelte  sich  die  Neubildung;  vor  4  Monaten  Perforation 
des  harten  Gaumens.  Aus  derselben  wuchern  die  papillären  Aftermassen. 
Kiefersperre.  Schrumpfung  der  Haut  in  der  Gegend  der  Fossa  canina  sowie  auch 
des  Knochens  daselbst. 

Kundrat  glaubt,  das  es  sich  hier  um  ein  malignes  Endotheliom  handle, 
weil  Schrumpfung  bei  einem  Carcinoma  epitheliale  mit  Substitution  des  Knochens 
sehr  selten  sei.  OHIASI. 

35)   H.  Fovcher.     Adenoide  Vegetationen  im  Rachen.    (Y^gitations  adenoides 

dn  Pharynx.)     Union  med.  de  Canada.     Man  1892. 
Eine  klinische  Vorlesung;  nichts  Bemerkenswerthes. 

W.  J.  BWIFT  (lEFFSBTs). 

36)    T088  (Riga).      Ueber  tdenoide  Vegetationen.      Petersburger  Med,    Wochenachr. 
1892.     So.  6. 

Ein  Vortrag,  gehalten  auf  dem  III.  li^ländischen  Aerztetag  in  Walk,  der 
nur  Bekanntes  referirt.  lunin. 

37)  A.  W.  de  Bonald€8.   Adenoide  GeschwfUste  des  Nasenraehenranms  nnd  ihre 
Behandlung.     (Adenoid  growths  of  the  naso-phtrjnt  and  thoir  treatment.) 

New  Orleans  Med,  and  Surg,  Journal.     August  1892. 

Verf.  empfiehlt  Gottstein 's  Curette  mit  Zuhilfenahme  der  Zange. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFKRTS). 

38)  J.  D«  Thornbum.     Postnasale  AdenoidgeschwtUste.     (Post-nasal  adenoids.) 

Canadan  Lancet.     September  1892. 

Th.  räth  kein  Anaestheticum  local  zu  appliciren  und  auch  die  Nase  nicht 
auszuspülen,  bis  ein  paar  Tage  nach  der  Operation,  da  man  sonst  leicht  Reste 
und  Trümmer  der  Geschwulst  in  die  Eustachische  Röhre  hineindrängen  kann. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFSBTS). 

39)  £.  J.  Brown.    Adenoide  Hjpertrophie  im  Haso-pharjnz.    (Nasophtryngeal 

adenoid  hypertrophy.)     Northwestern  Lancet.     15.  Sept.  1892. 

Am  meisten  eignet  sich  zur  Entfernung  dieser  Geschwulste  dieGottstein'sche 
Curette.  w.  J.  swift  (leffebts). 

40)  A.  Barblan.     Adenoide  Vegetationen  im  Wasenrachenranm.    (Adenoid  ?ege- 

tations  in  the  naSO-pharynZ.)     Occidental  Med.    Times.     Nov.  1892. 

Der  Fat.,  ein  30jähriger  Mann,  war  B.  zugesandt  worden  zur  Behandlung 
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wegen  chronischer  Taubheit.  Alle  Versuche,  ihn  zu  cathelerisiren  oder  za 
politzem,  misslangen,  bis  B.  die  adenoiden  Vegetationen  entdeckte  und  gleich 
entfernte.  Das  Gehör  wurde  wieder  normal.  Der  Fall  ist  interessant  wegen 
des  Alters  des  Patienten.  w.  J.  swiFT  (lxffbbts). 

41)  K.  P.  Battle.  Hypertrophie  der  dritten  oder  RachentOBsille.  —  idenetde 
Vegetationen  im  Hatenrachenranm  bei  Kindern.  (Hypertrophy  of  the  third  er 
pharyngeal  tonsU.  —  Adenoid  vegetations  in  the  naso-pharynz  in  cUldren.) 

^hrth  Carolina  Med.  Journal.     Juli  1892. 

Ein  Resumö  über  die  wichtigsten  Punkte  and  den  heutigen  Stand  unseres 
Wissens  auf  diesem  Gebiete.  w.  J.  SWIFT  ^leffsrts). 

42)  J.  H.  Haieted.  Adenoide  Hassen  im  Nasenrachenranm  bei  Kindern,  (ide- 
noids  in  the  naso-pharynz  in  children.)    Medicai  Record.    13,  August  1892. 

H.  zieht  die  Zange  zur  Abtragung  dieser  Massen  vor. 

W.  J-  SWIFT  (lBFFBBTs). 

43)  F.  W.  Bosworth.     Adenoide  Geschwülste  bei  Kindern.     (Adeneid  growthi 

in  children.)     S.  Y.  Med.  Journal.     26.  Sov.  1892. 

Eine  sehr  einfache  und  wirksame  Methode  zur  Peststellung  des  Vorhanden- 
seins adenoider  Tumoren  ist  in  dem  Vaselin-Spray  gegeben.  Führt  man  ihn  in 
eine  gesunde  Nase  ein,  so  kommt  unmittelbar  eine  Spraywolke  aus  dem  anderen 
Nasenloch  hervor;  ist  der  Rachen  durch  adenoide  Massen  versperrt,  so  kommt  der 
Spray  nicht  zurück.  Diese  einfache  schmerzlose  und  zuverlässige  Probe  ist  weit 
sicherer  als  die  Anwendung  der  Nasendouche;  das  Rhinoskop  aber  ist  selten  bei 
Kindern  unter  6  Jahren  zu  benutzen. 

Diese  Krankheit  zeigt  eine  gewisse  constitutionelle  Tendenz,  über  die  sich 
schwer  etwas  bestimmtes  sagen  lässt.  Sie  ist  nur  einen  Schritt  von  der  Scrophu- 
lose  entfernt  und  ist  durch  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Hyperplasie  aller  ade- 
noiden Gewebe  ausgezeichnet.  Wo  die  Tonsillen  stark  vergrössert  sind ,  sind 
sicher  auch  adenoide  Geschwülste  vorhanden.  Zeigt  dies  aber  eine  constitutio- 
nelle. Anlage,  so  ist  die  Pflicht  des  Arztes  mit  der  Operation  allein  nicht  erfüllt, 
dann  verlangt  diese  constitutionelle  Anlage  noch  Berücksichtigung.  Bin  Präpa- 
rat ist  besonders  indicirt  —  der  Eisenjodidsyrup.  Die  Dosis,  in  der  dieser  ge- 
wöhnlich gegeben  wird,  ist  zu  klein.  Ein  3 — 5 jähriges  Kind  kann  gut  und  mit 
Nutzen  ^/^  bis  1  Theelöffel  voll  dreimal  am  Tage  nehmen.  Diese  Behandlang 
nmss  mindestens  3  Monate  lang  nach  der  Operation  fortgesetzt  werden,  damit  die 
constitutionelle  Tendenz  beseitigt  wird.  Es  ist  möglich  bei  kleinen  Kindern,  wenn 
die  Geschwülste  frisch  und  weich  sind,  sie  durch  die  Jod- Eisen- Behandlung  ganz 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Zweifelhaft  ist,  ob  die  Kinder  die  Sache  je  tou 
selbst  ganz  auswachsen.  leffsbts. 

44)  S.  L.  Philips.  Adenoide  Vegetationen  des  Rachens  als  häniige  Uraache  ?en 
Taubheit  bei  Kindern.  Ihre  Beseitignng.  (Adenoid  ?egetatiens  ef  the  pharynx 
a  freqnont  cause  of  deafaess  in  children.  —  Their  remoYaL)     Atlanta  Med 

and  Surg,  Journal.     August  1892. 

In  allen  Fällen  von  Taubheit  soll  man  es  sich  zur  Gewohnheit  machen,  den 
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Masenraohenraam  zu  antersuoheD.  Ph.  erwähnt  einige  Fälle  zur  Illustration  dieses 
Satzes.  Er  räth  bei  der  Entfemang  der  adenoiden  Geschwülste  die  Zange  za  be- 
nutzen and  zwar  ohne  Anästhesie.  w*  J.  SWIFT  (leffkbts). 

45)  A.  Sokolowski.  Adenoide  Wucherangen  and  ihr  Yerhlltnlss  zar  Enaresis 
nocturaa.    (0  atosonko  wyrosli  adenoidalvych  do  tak  zw.  enaresis  noctnrna.) 

Gateta  lekarska,     No.  4.     1892, 

Verf.  hält  den  cansalen  Zasammenbang  dieser  zweier  Zustände  für  nicht  ge- 
nügend bewiesen.  hebtng- 

46)  Dnplay.  Die  adenoiden  Tumoren  und  die  Anfälle  von  Stridulismus.  (Les 
tumeurs  adtaoidei  et  les  accis  de  stridulisme.)     Gazette  des  hupitaux.    1892. 

p.  1125. 

Diese  Tamoren  sind  stets  begleitet  von  einem  katarrhalischen  Zastand  des 
Halses;  am  Tage  wird  das  Seoret  ▼ersohlaokt,  bei  Nacht  aber  häuft  es  sich  an 
und  rinnt  nach  abwärts  gegen  den  Larynz,  dessen  lotroitus  es  verstopft.  Aof 
diese  Weise  kommt  es,  dass  das  Kind  während  des  Schlafes  von  einem  rauhen, 
anfallsweisen  Hosten  befallen  wird,  dass  es  unruhig  ist  und  erschreckt  aufwacht, 
selbst  ohne  dass  sich  dabei  Zeichen  von  Laryngitis  finden.  Viel  mehr  natürlich 
noch  entwickeln  sich  diese  Zufälle,  wenn  Laryngitis  besteht  und  dann  erscheinen 
auch  diese  Anfälle  von  Stridulismus  in  ihrer  ganzen  Heftigkeit. 

J.  BABATOUX. 

47)  Dobberke.  ReHexepilepsie  abhängig  von  i,  adenoiden  Vegetationen  der 
HasonbOble  and  einem  Polypen  in  der  obersten  Cboane''  (!).  (Reflexopilepsie 
af  bankeiyk  ?an  adenoide  Vegetationen  in  do  Housholto  on  eon  polyp  in  de 

bOfOnstO  Cboana.)      WeekbL  voor  Geneesk.     No,  2,     Juli  1892. 

In  der  Maisitzung  der  Herzogenbuscher  Med.  Gesellschaft  wird  von  D.  über 
einen  Fall  von  Reflexepilepsie  berichtet.  6  Wochen  nach  der  Operation  des 
19jährigen  Burschen  hatte  sich  noch  kein  Anfall  eingestellt.  bayeb. 

48)  G.  Bacon.  Hattoiderkrankang  nach  einer  Operation  zur  Beseitigung  ade- 
noider Vegetationen.  (Hastoid  diseaae  fbllowing  an  Operation  for  tbe  remo?al 

Of  adenoid  TOgOtatlonS.)     Med,  Record,     6,  August  1892, 

B.  berichtet  über  den  Fall  einer  Fat.  von  30  Jahren,  die  angab,  dass  ein 
Arzt  ihr  vor  1  Woche  adenoide  Vegetationen  aus  dem  Nasenrachenraum  mit  dem 
Zeigefinger  entfernt  und  am  folgenden  Tage  die  Operation  mit  der  Zange  ver- 
vollständigt habe.  Die  Fat.  litt  zur  Zeit  an  einer  subacuten  Pharyngitis.  Zwei 
Tage  nach  der  Operation  hatte  sie  starke  Schmerzen  im  rechten  Ohr  und  danach 
einen  schleimig- eitrigen  Ausflnss,  der  am  Tage  ihrer  Aufnahme  in  das  Spital 
noch  bestand.  Die  Fat.  wurde  gleich  ins  Bett  gebracht,  die  Kühlschlange  auf- 
gelegt und  das  Ohr  häufig  mit  einer  warmen  Borsäurelösung  ausgespült.  Unter 
dieser  Behandlung  verschwanden  die  Symptome  von  Seiten  des  Mittelohres  bald. 
Eine  Woche  später  wurde  ein  periostaler  Abscess  an  der  rechten  Seite  eröffnet 
und  fast  4  com  Eiter  entleert.  Bin  Einschnitt  in  eine  ähnliche  Schwellung  auf 
der  linken  Seite  ergab  kein  Resultat.  Die  Fat.  machte  eine  gute  Reconvalescenz 
durch,  ihre  Temperatur  stieg  nie  über  37, 8 ^    Der  Verf.  publicirt  den  Fall,  weil 
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er  nirgends  eine  acute  Otitis  media  and  Mastoiderkrankang  nach  operativer  Ent- 
fernung von  adenoiden  Qeschwülsten  erwähnt  findet.  Möglich  ist  freilich,  dass 
die  Carbolsäurelösung,  die  der  Arzt  die  Fat.  sich  vorn  durch  die  Nase  hatte  ein- 
spritzen lassen,  etwas  mit  der  Aetiologie  der  Folgeerkrankung  zu  thun  hat. 

W.  J.  SWIFT    (lBFFBBTS). 

49)  Lenzmann.    Beitrag  zar  Behandlung  der  adenoiden  Vegetationen  des  Nuen- 

rachenranms.     Deutsche  med.    Wochenschr.     1892,     So,  48,  49, 

L.  plaidirt  für  die  Operation  in  der  Chloroformarkose;  er  operirt  mit  dem 
Gottstein'schen  Messer,  an  welchem  er  eine  kleine  Stahlfeder  hat  anbringen  lassen, 
die  die  abgetrennten  Vegetationen  im  Fenster  des  Messers  festhält.  Zum  Ab- 
tragen seitlich  sitzender  Massen  bedient  er  sich  des  Lange'schen  Ringmessers. 
Nachbehandlung  überflüssig.  LANDGRAF. 

50)  Leonard  A.  Dessar  (New  York).  Eine  einfliche  Methode  »r  Enfemtng  ade- 
noider Vegetationen  bei  Kindern  mit  Beschreibung  einer  neaen  Carette.  (A 
simple  method  of  removing  adenoid  vegetations  in  children  with  a  descrip- 

tion  of  a  new  Cnrette.).    Archiv,  of  Pediatrics,     Mai  1892. 

Der  Verf.  benatzt  die  Löwenberg'sche  Zange  und  begegnet  nar  selten 
Schwierigkeiten  bei  der  Operation  selbst  junger  Kinder  und  ohne  Chloroform. 
Nach  mehreren  Sitzungen  beendet  er  die  Operation  mittelst  einer  von  ihm  selbst 
angegebenen  Curette,  die  seitlich  schneidet  und  mit  der  er  die  seitlichen  Partien 
und  die  Rosen mül  1er 'sehe  Grube  freizumachen  vermag. 

MAGKENZm  J0HM8T0N. 


c.    Mandrachenhöhle. 

51)  Stephen  Paget  (London).    Missbildangen  der  Unterlippe.   (MalfermatieBS  ef 

tbe  lower  lip.)    Lancet,    27.  August  1892, 

Verf.  stellt  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  von  den  verschiedenen  Autoren 
veröffentlichten  Fälle  zusammen.  Hauptsächlich  handelt  es  sich  in  denselben  um 
Spaltungen,  Tumoren  und  Depressionen  der  Unterlippen. 

HAOEBNZIE  JOHMBTON. 

52)  W.  £.  Miles  (Broodmoor).     Hypertrophie   der   Schlelmbant   der   Oberl^pe. 
(Hypertrophy  of  the  mncons  membrane  of  the  npper  lip.)     Lancet.    24,  Sept. 

1892, 

Verf.  berichtet  einen  Fall  von  Hypertrophie  der  labialen  Drusen  bei  einem 
Geisteskranken,  in  dem  die  Ezstirpation  mit  Erfolg  durchgeführt  wurde.  Der 
Kranke  hatte  selbst  früher  einmal  die  Abtragung  des  Tumors  theilweise  Torge- 
nommen,  doch  nicht  vollständig  genug,  um  einem  Reoidiv  vorzabeugen. 

ICAOBJBNZIS  JOHMSTON- 
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58)  J.  Maittoiid  (Indien).     Epitheliom  der  Lippe  bei  Fraaen.     (Epithelioma  of 

the  lip  in  WOmea.)     Brit,  Med,  Journal.     1.  OcL  1892, 

Verf.  theilt  nar  in  einer  kurzen  Notiz  mit,  dass  er  ein  Epitheliom  der  Unter- 
lippe bei  einer  Eingeborenen  exstirpirte.  HA.OKENZIB  JOHNSTON. 

54)  Denis«     Hiller't  UatersQchnngea  über  die  Hicroorganismen  der  Handhöhle. 
(HlUer's  onderzoekingen  oTer  de  microorganismen  der  Hondholte.)    Weekbi, 

voor  Oeneetk.     Ao.  2.     Juli  1892, 

Vortrag  von  der  Utrechter  Med.  Gesellschaft.  bA'OSB. 

55)  J.  H.  Sineley.     Microorganismen   des  Mondes.      (Microorganisms  of  the 

month.)     Med.  Record.     16,  Juli  1892, 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  Vermont  State  Dental  Society.  Nichts  von 
besonderem  Interesse  für  den  Lary ngologen.  w.  J.  SWIPT  (leffebts)- 

56)  Marot.     Ein  differontieller  Charakter  eines  Streptococcns  der  Mnndhflhle. 
(8nr  nn  earactdre  dilKrentiel  d*nn  streptocoqne  de  la  bonche.)     See.  de  Bioi, 

fi.  Nov.  1892.     Semaine  med.     1892.     Ao.  55, 

M.  fand  im  Munde  verschiedener  Personen,  gesander  wie  kranker,  einen 
Streptococcus,  der  sich  von  dem  Fehleisen'schen  unterscheidet  durch  sein 
Wachsthum  auf  der  nach  Roux  zubereiteten  Kartoffel.  Der  Feh  leise  nasche 
Coocus  giebt  hierbei  keine  sichtbare  Cultur,  dieser  Streptococcus  der  Mundhöhle 
aber  bildet  den  Strich  entlag  nach  24  Stunden,  deutlicher  noch  nach  48  Stun- 
den, im  Brütofen  bei  37  ^  kleine  Colonien  von  Stecknadelkopfgrösse  von  milchig 
weisser  Farbe,  deren  Wachsthum  am  3.  Tage  zu  Ende  zu  kommen  scheint. 

Auf  sterile  Milch  verimpft,  ändert  er  diese  nicht.  Bei  der  Uebertragung  auf 
Thiere  äussert  er  keine  pathogenen  Eigenschaften.  Man  kann  ihn  nicht  für  einen 
abgeschwächten  Erysipelcoccus  halten,  das  Wachsthum  auf  der  Kartoffel  kenn- 
zeichnet beide  als  verschiedene  Arten.  Uebrigens  konnte  Marot  in  ein  paar 
Fällen  von  Angina  im  Munde  ein  und  derselben  Person  beide  Streptococcen  neben 
einander  constatiren.  j.  babatoux- 

57)  E.  Biemaeki  (Warschau).     Die  Bedeotnng   der  Hondverdanong  and   des 

MnndspeichelS.     Zeitschr.  f.  klin.  Med,    1892.     XXI. 

Die  motorische  sekretorische  Leistungsfähigkeit  des  Magens  ist  unter  nor- 
malen Verhältnissen  beim  Einnehmen  der  Nahrung  durch  den  Mund  unter  Bei- 
mischung des  Speichels  viel  besser  als  nach  der  Einfuhrung  derselben  durch  die 
Sonde  beim  gleichzeitigen  Ausschluss  der  Beimischung  von  Speichel  zur  Nah- 
rung im  Magen. 

Wahrsoheinlich  ist  das  Einnehmen  der  Nahrung  durch  den  Mund  mit  Spei- 
chel viel  wichtiger  und  unentbehrlicher  für  genügende  Enzymproduotion  bei  pa- 
thologischem als  bei  normalem  Magen.  Eine  wesentliche  und  hauptsächlichste 
Rolle  spielt  der  Durchgang  der  Nahrung  durch  den  Mund.  Der  entleerte  Mund- 
speichei  an  sich,  der  Speichel,  der  nach  dem  Verschlucken  der  Nahrung  in  den 
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MageD  aus  dem  Munde  hereintritt,  sind  von  untergeordneter  Bedeatang  in  dieser 
Beziehung. 

Die  Aufgabe  der  Mandverdauang  ist  es,  der  Nahrung  eine  für  den  Magen 
geeignete  —  minimal  saure  —  Reaction  zu  geben,  a.  BOSSNBBBa 

58)  Mikulicz  (Breslau).    Ueber  eine  eigenartige  symmetriselie  Erkrankug  der 

Thranen-    and    Hnndspeicheldrüsen.      BeltrSge  zar  Chirurgie,  Festsebrift  fQr  Bill- 
roth.    1892. 

Merkwürdiger  schwer  zu  deutender  Krankheitsprocess  bei  einem  42jährigen 
Manne,  der  sich  klinisch  als  eine  langsam  entstehende,  kolossale  Vergrösserung 
sämmtlicher  Speichel-  und  Thränendrüsen  darstellte,  ohne  entzündliche  Erschei- 
nungen, ohne  nachweisbare  Mitbetheiligung  des  Gesammtorganismus.  Der  Pro- 
cess  blieb  auf  das  Gebiet  dieser  Drusen  scharf  beschränkt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ezcidirter  Drüsen  ergab,  dass  das  eigentliche  Drüsenparenchym  dabei 
eine  passive  Rolle  spielte.  Die  Grössenzunahme  war  lediglich  durch  eine  massen- 
hafte kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  bedingt.  Nach  der 
Meinung  yon  M.  handelte  es  sich  um  einen  infectiösen  oder  parasitären  Process 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  saDFEBT. 

59)  F.  Kammerer.     TnbercnlQse  Entzflndnng   der  SnbmaziUar-SpeicbeldrQso. 
(Tnbercalar  inflammation  of  the  salivary  sabmazillary  gland.)    iv.  y.  Medieai 

Journal.     10,  Sept,  1892, 

K.  bat  einen  ähnlichen  Fall  nie  gesehen  und  nie  von  einem  gehört.  Der 
Tumor  wurde  bei  einer  Frau  exstirpirt,  die  tuberculöse  Entzündung  beider.  Ell- 
bogengelenke, eines  Knies  und  der  Wirbelsäule  gehabt.  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  wurde  nicht  gemacht,  doch  war  das  Vorhandensein  miliarer  Knöt- 
chen völlig  ausschlaggebend.  W.  J.  SWIPT  (lbffsbts)- 

60)  J.  Thorington.    Ein  Stein  im  Dnctns  Wliartonianns.    (Ä  calcolns  in  Wbar- 

ton'S  dnct.)     Med.  Sews.     IS,  August  1892. 

Der  Stein  wog  1,3  g  und  war  1  Zoll  lang.  Zwei  Punkte  sind  bemerkens- 
wertb:  I)  der  plötzliche  Ausbruch  der  Erkrankung,  der  vermuthen  lässt,  dass 
der  Kern  des  Steines  in  der  Submaxillardruse  sich  gebildet  hat  und  nicht  in  dem 
Ductus  selbst;  und  2)  die  Wichtigkeit  einer  genaueren  Untersuchung.  Zwei  Aerzte 
hatten  dem  Fat.  gesagt,  dass  es  nichts  wäre  und  ein  dritter  hatte  eine  Ranula 
diagnosticirt;  Keiner  von  ihnen  hatte  mit  dem  Finger  untersucht. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

61)  Morelli  (Pest).   Stelnbildnng  im  AnsfOhrnngsgange  des  Znngendrtseneanals. 

Odontoscop.     1892.     111,  Heft.    Fester  med.  chirurg.  Presse.     1892»     So.  31. 

Die  rechte  Submaxillargegend  war  geschwollen,  hart,  auf  Drack  schmerz- 
baft;  der  Ausführungsgang  der  vergrösserten  Submaxillardruse  war  durch  eine 
steinharte  gelbliche  Concretion  verschlossen.  Nach  Erweiterung  des  W harten *- 
sehen  Canales  gelang  die  Extraction  des  Steines  leicht;  er  wog  Va  K^.  nnd  war 
8  mm.  lang  und  7  breit.  Heilung  in  6  Tagen  nach  öfterer  Sondirung  des  Ganges. 

O-  OHIABL 
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62)  J.  £•  Boylan.     Herpes   der  Hondschleimhaiit;    mit    KraDkeDforstellang. 
(Herpes  of  the  bnceal  nmcoas  membraae  wlth  demonstration  of  patient ) 

Joum,  Amer.  Med.  Asaoc.     12.  November  1892. 

Der  Zustand  wurde  zoerst  als  Diphtherie  angesprochen. 

W.  J.  SWIFT  (lBPFEBTs). 

63)  H.  8.  Dessan.   Herpes-ÄQSsebl&ge  im  Hand  und  Rachen  von  Kindern.    (Her- 
petie  emptions  of  the  month  and  pharynx  in  children.)    Journal  Amer.  Med. 

Aeaocu    31.  December  1892, 

Diese  A£feotion  ist  im  Rachen  nicht  häafig.  Dessan  meint,  dass  die  folii- 
caläre  Tonsillitis  oder  Angina  lacanaris,  die  er  anter  die  Rubrik  Herpes  mit  ein- 
reiht, auf  gastrische  Störungen  znrtiokzufähren  ist,  sei  es  infolge  von  ungeeig- 
neter l^ahrung,  sei  es  infolge  von  Ueberemährang.  Die  beste  Behandlungs- 
methode ist  der  Gebrauch  kleiner  Galomeldosen,  0,006  zwei-  oder  dreistündlich 
2  oder  3  Tage  lang.  w.  J.  swwr  (lefpkbts). 

64)  X.    Gomplicationen  der  Grippe  im  Honde  nnd  an  den  Z&hnen  and  ihre  Be- 
handlung.    (Complications  bnccales  et  dentaires  de  la  grippe  et  lenr  traite- 

ment.)     Semaine  med.     1892.     No.  42. 

In  zwei  Fällen  war  die  hauptsächlichste  Veränderung,  die  sich  beobachten 
Hess,  eine  ulceröse  Stomatitis.  In  7  andern  Fällen  constatirte  Dr.  Hugen- 
Schmidt  aphthöse  Stomatitis.  Die  einfache  Gingiyitis  mit  allgemeiner  alveo- 
lärer Periostitis  war  ein  sehr  gewöhnliches  Vorkommniss.  j.  BAKA.TOUX. 

65)  Fonrnler.     Die  Hydroa  bnccalis.    (L'hydroa  bnccai.)     Oazette  des  höpitaux. 

1892.    p.  913. 

Die  Hydroa  hat  3  Phasen:  einfache  Röthung,  dann  das  erythematös-vesi- 
culäre  Stadium,  in  der  die  Röthung  einen  leicht  opalescirenden  Ton  annimmt. 
Das  dritte  Stadium  endlich  ist  das  der  Erosion.  j.  BAHiiTOUX. 

66)  Erb  (Heidelberg).     Bemerkongen  aber  die  Plaqnesnarben  (Epitheltrttbnngen, 
Lenkoplakie)  der  HondhOhle  nnd  ihre  Ursache.    Münchn.  medicin.  Wochenechr. 

No.  42.    1892. 

Auf  Grund  einer  Statistik  von  240  Fällen  kommt  Erb  zu  folgenden 
Schlössen. 

1)  Sowohl  Syphilis  allein  als  auch  das  Tabakrauchen  allein  sied  als 
Ursachen  der  Plaqnesnarben  anzusehen. 

2)  In  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  wirken  beide  Momente  zusammen. 

3)  Plaqoesnarben  kommen  ohne  eine  der  genannten  Ursachen  äusserst 
selten  vor. 

4)  Das  Rauchen    allein    erzeugt  in   der  Regel  nur  dann  Leukoplakie, 
wenn  sehr  viele  oder  sehr  starke  Cigarren  geraucht  werden. 

5)  Bei  vorbanden   gewesener  Syphilis  genügt  ein   sehr   viel   geringeres 
Maass  des  Rauchens,  um  die  Mundschleimhaut  zu  verändern. 

Immerhin  gehört,  wie  schon  Bntlin  angab,  eine  gewisse  Prädisposition 
der  Mundschleimhaut  zur  Entstehung  der  Krankheit.    Nur  da.  wo  gar  nicht  oder 

IZ.  Jahrg.  41 
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sehr  wenig  geraucht  wurde,  darf  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  ?or- 
ausgegangene  Syphilis  schliessen.  SCHECK- 

67)  Fonrnier.  Die  Plaques  maqueuses  der  Hondtchleimhant  (Les  pliqaes  ai- 
queoses  bnccales.)    Gaz.  des  kopitaux,    1892.    No,  ist    p,  1229. 

Verf.  studirt  vor  allem  die  Rolle  dieser  Plaques  bei  der  Uebertragung  der 
Syphilis  und  ihre  verschiedenen  klinischen  Erscheinungsformen.  Bisweilen  hat 
der  Plaque  eine  weisslich- graue  Färbung  und  erinnert  an  das  Aussehen  der 
diphtheriiischen  Pseudomembranen.  In  zweifelhaften  Fallen  wird  eine  einfache 
Untersuchung  mittelst  Färbung  mit  Löffler'schem  Blau  oft  das  Vorhandensein 
Klebs-Löff  1er 'scher  Bacillen  erweisen.  j.  basatoux. 

68)  Fonrnier,     Die  Plaques  maquenses  im  Huide.     (Les  plaqnes  mqneiats 

blCCaleS.)     Oag.  des  hopitaux.     1892.     So.  136.     p.  1277. 

Die  Plaques  muqaeuses  sind  bald  zerstreut,  bald  in  Gruppen  zusammen- 
stehend, dann  haben  sie  eine  ringarlige  Form.  Die  Diagnose  dieser  Plaques  ist 
ziemlich  delicat :  es  sind  zwei  Punkte,  die  den  Verdacht  wachrufen  müssen, 
nämlich  die  pastilläre,  papulös-erosive  Form  und  die  Anordnung  in  Ringtheile. 

Die  Quecksilberbehandlung  ist  ohne  Wirkung  auf  die  Plaques;  dagegen 
heilen  sie  unter  localer  Cauterisation  sehr  gut.  Die  Oanterisation  muss  unter- 
stützt  werden  von  der  Mundhygiene.  Als  Oaustioum  verdient  das  Argentam 
nitricum  den  Vorzug.  Wenn  -  die  Wirkung  aber  spät  eintritt  oder  mit  der  Zeit 
sich  verlangsamt,  dann  wird  man  jedesmal  gut  thun,  das  Argentum  nitricum  bei 
Seite  zu  lassen  und  dafür  das  salpetersaure  Quecksilber  zu  benutzen. 

J.  BABATOüX' 

69)  L.  A.  Sdinlts.    Syphilitisches  Geschwar  am  Hnndwiikel.    (Syphillttc  nleer 

at  tbe  angle  Of  the  month.)     The  CUnique.     15.  Nov.  1892. 

Der  Pat.  war  ein  14 jähriger  Knabe,  bei  dem  die  Anamnese  nichts  von 
Syphilis  ergab.  Das  Geschwür  wurde  zuerst  für  ein  Ulcus  rodens  gehalten,  heilte 
aber  auf  die  interne  Darreichung  von  Jodkali.        w.  J.  SWITT  (lsffsbts). 

70)  E.  Fnehs  (Wien).  Demonstration  eines  Hannes  mit  essentieller  Sclmunptang 
der  Bindehaut  beider  Augen  und  chronischem  Pemphigns  der  Hnnd-  und 
Rachenhöhle  mit  Scbmmpfbng  der  Wangenscbleimbant,  so  dass  Hnndsperre 

besteht     Gesellsch.  d.  Aerzte  Wiens.      9.  Dec.  1892.    —     Wiener  klin.    Wochen- 

Schrift.     1892.     So.  50. 

Seit  1867  Pemphigus  des  Mundes,  1874  Schrumpfung  der  Wangenschleim- 
haut, seit  1886  Pemphigus  conjunctivae.  Jetzt  auch  Pemphigus  der  Haut,  der 
seit  1881  aber  immer  nur  spärlich  auftritt. 

Fuchs  sieht  ähnliche  Fälle  von  Pemphigus  ooigunotivae  jährlich  S  bis  3 
und  beobachtete  nach  und  nach  immer  Erblindung.  Die  interessanten  ophthal- 
mologischen Details  gehören  nicht  hierher. 

Kaposi  betont,  dass  dieser  unzweifelhafte  Fall  von  Pemphigus  der  erste 
sei,  an  dem  er  Schrumpfung  der  Schleimhaut  bemerke.  o< 
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71)  Denmie.     Zwei  seit«»«  Gesehwfllite  der  londhOhle.     Monaaschr.  /.  Ohren- 

heilk.  etc.     Ao.  9.     1892. 

Der  eine  Fall  betraf  ein  Fibrom  von  Wallnnssgrösse  aufsitzend  auf  der 
Wangenschleimbaat  hinter  den  rechten  Mundwinkel  einer  32jährigen  Dame;  die 
Geschwulst  wurde  umschnitten  und  mit  der  Scheere  abgetrenpt  unter  sehr  starker 
Blutung.  Der  zweite  Fall  ist  ein  Papillom  der  rechten  Zungenhälfte  1  V2  cm. 
von  der  Zungenspitze  bei  einem  23jährigen  Manne;  Operation  durch  Abtragen 
mit  der  Scheere.  SOHBOH. 

73)  W.  C.  Branden.     Ein  Fall  fon  Gancmm  orls.     (A  cue  of  cancram  oria.) 

Naahville  Journal  0/  Med,  and  Surgery.     September  1892. 

Nichts  von  Interesse.  w.  J.  swiFT  (leffebts)- 

73)  S.  W.  l¥beaton  (London).  UngewAhnlicher  Ansgang  eines  Falles  von  Can- 
ernm  oris.  (Unusnal  termination  of  a  cue  of  oancmm  oris.)  British  Medicai 

Journal.    24.  Sept.  1892. 

In  dem  mitgetheilten  Falle,  der  ein  3 jähriges  Mädchen  betrifft,  war  der 
Fortschritt  zur  Genesung  ein  ungewöhnlich  guter  bis  1  Monat  nach  der  Ent- 
lassung. Dann  bekam  die  Fat.  Temperatursteigerung,  starke  Neuritis  optica; 
der  Urin  wurde  sehr  spärlich ,  es  folgte  Coma  und  Tod.  Die  Section  ergab  als 
Todesursache  eine  plötzlich  entstandene  Septicämie,  die  allgemeine  Encephalitis 
und  tubuläre  Nephritis  verursacht  hatte.  Es  wird  angenommen,  dass  die  sep- 
tischen Microorganismen  in  einigen  thrombosirten  Venen  der  Backe  latent  zurück- 
geblieben und  beim  Zerfall  des  Thrombus  in  die  Girculation  geralhen  waren. 

ICAOKSNZIE  JOHNSTON. 

74;  H.  G.  Camerou  (Glasgow).     Epitheliom  des  Hnndes.     (Epithelioma  of  the 

month.)     Glasgow  Med.  Journal.     Juli  1892. 

Demonstration  des  anatomischen  Präparates.  p.  mo.  bbedb. 

75)  Thos.  J.  Dnnott.     Ein  selbsthaltender  Mundsperrer.     (A   sell-retaining 

montb  gag.)     N.  Y.  Med.  Journal.     12.  November  1892. 

Alle  Mundsperrer,  die  wir  kennen,  haben  ihren  Stützpunkt  an  der  Stirn. 
Das  Neue  an  B.'s  Mnndknebel  ist,  dass  er  am  Halse  seine  Befestigung  findet  un  d 
dass  er  darum  nicht  so  leicht  abgleiten  kann.  Sein  Mechanismus  ist  ein  recht 
einfacher  und  durchaus  zweckmässiger.  LEFFEBTS. 

76)  J.  L.  Person.     Aphthen.      (Aphthae.)    Hahnemann  Med.  Monthly.     Sov.  1892. 

„Die  einzige  Chance  auf  Heilung,  abgesehen  von  den  diätetischen  und  hygie- 
nischen Massnahmen,  muss  in  einem  ähnlichen  Mittel  erblickt  werden.  Eine 
lokale  Behandlung  ist  nicht  indicirt.''  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

77)  Proot.  Zwei  FiUe  von  Angina  mit  plötilichen  Ersticknngserscheinnngen. 
TOdt^eher  Terlanf.  (Twee  gefallen  ?an  anglna  met  pletseling  opliomende 
▼erstikkingSYerschynselen.    Doodelijke  af  loop.)    Weekbi.  voor  Oeneesk.    No.  2. 

Juli  1892. 

Vorgetragen  in  der  Aprilsitzung  der  Herzogenbosoher  med.  Gesellschaft. 

41* 
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78)  Sedzcati.    Ein  Fall  von  sogeninnter  „Angina  nicerota  bonigna"  (Horyng). 

Monatssehr.  /.  Ohrenheilk.  etc.     No,  7.     1892, 

Abweiohend  Ton  den  Fällen  Heryng's  sassen  diesmal  die  Ulcerationen  aaf 
den  hinteren  Gaumenbögen;  als  prädisponirende  Ursache  ist  wahrsohein lieh  star- 
kes Raaohen  anzusehen.  Speziell  fanden  sich  in  den  Geschwüren  zwei  Formen 
von  Streptococcus  pyogenes;  auffallend  waren  die  ziemlich  lang  anhaltenden  all- 
gemeinen Störungen,  Fieber,  grosse  Schwäche.  Weitere  Nachforschungen  müssen 
übrigens  noch  mehr  Licht  in  die  noch  sehr  dunkle  Sache  bringen.     SOHBGH- 

79)    ....     Prophjlactienm  gegen  Angina.      Deutsche  medic.    Woehenschr,      i892. 
So,  27. 

Bgs.  Acid.  phenyl.  crystall.  5,0, 
Spir.  vin.  reotificati  p.  10,0, 
Ol.  Menth,  pip.  gtt.  1. 

Stnndl.  10  Tropfen  in  1  Tasse  warmen  Wassers,  3  mal  zu  gurgeln. 

80)   E.  F.  Parker.     Erbrechen,  ?enirsacht  dnrch  ein  ?erlAngertas  Upftben. 
Heilnng  dnrch  die  Operation.    (Yomiting  indnced  bj  an  elongated  ninla;  apa* 

ration;  relief.)     Med.  News.     2'i.  Juli  1892. 

Krankengeschichte  eines  Falles;  derselbe  lehrt,  wie  noth wendig  in  jedem 
Falle  eine  gründliche  Untersuchung  ist  und  warnt  gleichzeitig  vor  einem  gewohn- 
heitsmässigen  Verschreiben  irgeods  eines  Mittels  gegen  ein  Symptom,  das  seinen 
Ursprung  in  den  verschiedenartigsten  Ursachen  finden  kann. 

W.  J.  SWIFT  (IJEVFEBTS). 

81)    G.  H.  TOn  Klein.     U?nlOtOmie.     (U?nlOtomy.)     Journal  Am.  MedicaL  Assoe. 
12,  November  1892. 

Verf.  empfiehlt  eine  gekrümmte  Scheere  für  diese  Operation,  mit  weloher 
man  die  Uvula  so  abschneidet,  dass  sie  am  Ende  noch  zugespitzt  bleibt:  auf 
diese  Weise  heilt  die  Schnittfläche  leichter.  w*  J-  swiFT  (lbfvbbtb)- 

82)   F.  C.  Baynor.    Ein  nenes  UTnIotom.     (A  now  nfnlotome.)     N.  Y.  Medieal 

Journal,     8.  October  i892. 

1 .  Ein  Uvulotom  muss  so  construirt  sein,  dass  wir  es  ganz  allein  ohne  jede 
Hilfe  von  Seiten  des  Fat.  benutzen  können.  2.  Es  muss  Zäpfchen  von  jeder 
Länge  schneiden  können  und  zwar  ebensogut  in  flachen,  wie  in  geräumigen 
Rachen.  3.  Es  soll  einen  Griff  haben  zum  Packen  der  Uvula,  bevor  die  schnei- 
denden Blätter  dieselbe  berühren,  und  der  Mechanismus  muss  ein  solcher  sein, 
dass  das  Schneiden  in  keiner  Stellung  durch  die  Fasszaoge  erschwert  wird.  Die 
Bemühung,  ein  Instrument  zu  construiren,  dass  den  gestellten  Anforderungen  an 
genügen  im  Stande  wäre,  führte  mit  Nothwendigkeit  zu  einer  radicalen  Umge- 
staltung der  bisher  ezistirenden  Modelle. 

Das  Instrument,  das  R.  construirt  hat,  wird  durch  die  Abbildung,  die  der 
Arbeit  beigegeben  ist,  gut  veranschaulicht.    Die  Haken  zum  Fassen  der  Uvula 
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sind  derart  angebracht,  dass  sie  sich  erst  trennen,  wenn  die  Soheere  zar  weitesten 
Ausdebnang  geöffnet  ist.  Am  Anfang  des  Scblasses  nun  sobliessen  diese  Haken 
zusammen  and  fassen  dabei  die  Uvula,  ehe  nooh  das  Hesser  dieselbe  berührt. 

LEVFSBTS' 


d.   Diphtherie  und  Oronp. 

83)  W.  L.  Baeehner.  Ist  es  nothweDdig  oder  praktisch,  erwachsene  Mitglieder 
einer  Familie,  in  der  FUle  von  Dipbtberitis  vorliegen,  zo  isoliren  ?  (Is  it  ne- 
eossary  or  practical  to  qnarantlne  adnlt  members  of  fliiiiiUes  in  which  then 

are  CaSOS  of  dipbtherla?)     Montkiy  SnnUary  Record.     Col.  —     Vol,  5,     p.  2, 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  swiET  (leffkbts). 

84)  X.    Die  isoUriug  der  Diphtberitis  in  Bootle.    (Tbe  Isolation  of  dipbtberi« 

in  Bootle.)     Lancet.    24.  Sept  1892. 

Eine  Bemerkung  über  den  Bericht  des  Sanitäts-Comit6s  zu  Bootle  und  die 
Maassnahmen  zur  Isolirung  der  Brkrankungsfalle.        MA0EEN23B  JOHNSTON. 

85)  H.  Koplik.  Formen  von  wahrer  Diphtherie,  welche  einfliche  catarrhalische 
Angina  vortäuschen:  sogenannte  diphtheritische  Angina  ohne  Membran. 
(Forma  of  tme  dipbtheria  which  simolate  simple  catarrhal  angln« :  tbe  so 
oallod  diphtberitic  anglna  sine  membrana.)    N.  i,  MediocU  JoumaL  27.  August 

1892. 

K.  schildert  einige  Versuche  zur  Züchtung  der  Bacillen  und  schliesst  mit 
folgendem  Resum6:  „Festgestellt  ist  die  Thatsache,  dass  Diphtherieformen  vor- 
kommen, welche  klinisch  ohne  Bildung  einer  sichtbaren  Membran  verlaufen,  bei 
denen  aber  zu  jeder  Zeit  der  Erkrankung  des  Klebs- Löffle r 'sehe  Baoill  aus 
dem  Rachen  isolirt  werden  kann  und  eine  Quelle  steter  Gefahr  für  die  Umgebung 
bildet.  Auch  ist  gezeigt  worden,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  die  lokalen  Er- 
scheinungen der  Diphtherie  nicht  charckteristisch  sind,  und  dass  solche  Fälle 
dem  Bilde  der  einfachen  Angina  sehr  ähnlich  sein  können.  Klinisch  ist  es  un- 
möglich durch  die  einfache  Inspection  die  Fälle  von  nicht  charakteristischer 
wahrer  Diphtherie  von  andern  Formen  nicht- diphtheritischer  Angina  zu  son- 
dern. In  der  bacteriologischen  Untersuchung  dieser  Fälle,  mit  Einschluss  des 
Thierversuches,  liegt  die  einzige  Möglichkeit  einer  sicheren  Diagnose.  Ist  es 
nun  zur  Zeit  möglich,  in  der  Privatpraxis  jeden  Fall  einer  bakteriologischen 
Prüfung  in  der  beschriebenen  Art  zu  unterziehen?  Der  Verf.  ist  in  Bezug  auf 
diesen  Punkt  nicht  so  sanguinisch,  wie  Baginski  (Berlin)  in  seinem  kärzlich 
gehaltenen  Vortrage  dies  ist.  In  der  Klinik  und  im  Spital,  wo  alles  Nöthige  zur 
Hand  und  auch  sonst  alle  Bedingungen  für  Laboratoriumsstudien  gegeben  sind, 
ist  diese  Untersuchung  möglich.  In  der  Privatprazis  aber  wird  man  auch  weiter- 
hin gut  thun,  auf  der  Isolirung  aller  zweifelhaften  Fälle  von  Halserkrankung  aufs 
strengste  zu  bestehen  I  w-  J.  swnrr  (lbffbbts)* 
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86)  W.  D.  Booker.  Die  Bralelmiig  der  pseodo-diphtherischOB  Aagina  sv  Dipli- 
therie  mit  besonderer  BerttcksichtigiiBg  der  psendo-membriBösea  Sdiarlaek- 
Angina.  (The  relatiea  ef  pseodo-diphtheritic  angliiA  to  dlphtheria  with  special 
refereace  to  scarlatinal  pseado-membraaoas  angina.)     Archiv,  o/  pediaiHes. 

September  1892. 

Detaillirte  Besohreibang  einiger  baoteriologisoher  Untersaohangen. 

W.  J.  SWUT  (UEFFl&lTS). 

87)  J.  L.  Smith.  Die  zwei  Formen  der  Diphtherie,  die  bisweilea  als  wahre 
Diphtherie  aad  als  Psendodiphtherie  aagesprochen  worden  sind.  Ihre  Vor 
schiedenheiten  und  ihre  Hatar.  (The  two  forma  of  diphtherla  sometlmes 
designated  trae  diphtheria  and  pseado-diphtheria.  —  Their  diffBrenoes  and 

natnre«)     Archiv,  of  Pediatrica.     September  1892, 

Eine  allgemeiDO  Uebersioht.  Nichts  Neues.      w*  J«  SWIFT  (uEFFSBls). 

88)  Henbner  (Leipzig).   Ueber  Diphtherie.   Med.  Gesellieh.  su  Leipzig  26.  X.  1892. 

Schmidfs  Jahrb.     12,     1892. 

H.  hält  den  Nachweis  von  Diphtherie-Bacillen,  in  den  Auflagerungen  auf 
den  Schleimhäuten  in  diagnostischer  und  prognostischer  Beziehung  für  ungemein 
Wichtig.  Er  giebt  ein  Verfahren  zum  Nachweis  der  Bacillen  an,  das  es  auch  dem 
praktischen  Arzte  ermöglicht,  in  kürzester  Zeit  die  Diagnose  auf  Diphtherie  zu- 
stellen. Man  kratze  mit  einem  Platinspatel  eine  kleine  Portion  des  Belages  ab, 
verreibt  dieselbe  auf  dem  mitgebrachten  Deckglas  bis  zur  Trockene  und  zieht 
durch  die  Flamme.  Zu  Hause  färbt  man  mit  Löffler's  Methylenblau  oder  Dahlia- 
Violett  und  kann  schon  bei  400— öOOfacher  Vergrösserung  zwischen  Detritus, 
Schleim etc.-Haufen,  Nester  oderPackete  von  durcheinander  geworfenen  Bacillen, 
ungefähr  von  der  Grösse  der  Tuberkelbacillen,  finden,  meist  leicht  gekrümmt, 
auch  keulen-hantelförmig  und  oft  ungleichmässig  gefärbt. 

Die  Angina  lacunaris,  die  oft  Familienepidemien  macht,  hält  auch  H.  ätio- 
logisch (bakteriologisch)  für  etwas  Anderes  als  die  Diphtherie. 

Zur  Behandlung  der  frühen  Stadien  der  Diphtherie  empfiehlt  H.  Lysol  in 
Gestalt  von  Bespülungen  und  Ausspritzungen.  SXIFEBT. 

89)  Dnmont.  Diphtheritis.  (Diphtherie.)  La  Presse  Med.  Beige.  iVo.  34. 
1892. 

In  der  Med.  Ghir.  Gesellschaft  von  Brabant,  Sitzung  vom  23.  Juli  1892, 
bringt  D.  im  Anschluss  an  die  vorausgegangene  Debatte  einen  Fall  von  Diphtho- 
ritis  bei  einem  6 jähr.  Kinde  vor,  welcher  trotz  aller  Maassregeln  übel  verlief. 


90)   Bonlengier.     Pathologisehe  Physiologie  der  hypertoiisoben  Diphtheritis. 
(Physiologie  pathologiqne  de  la  diphtMe  hypertoziqne.)     La  Presse  Mid, 

Beige,     No.  40,     1892. 

In  der  Med.  Ghir.  Gesellschaft  von  Brabant,  Sitzung  vom  23.  Juli  1892, 
kommt  B.  im  Anschluss  an  die  Dumont'sche  Mittheilung  auf  die  Diphtheritis 
zurück,  um  sie  vom  bakteriologischen  Standpunkt  aus  zu  beleuchten. 

Nach  Barbier  unterscheider  er  1)  Diphtheritis  mit  reinem  Löff  1er 'sehen 
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Bacillus,    2;   StreptooocoeDdiphtheritis;   zu   letzterer   müssen  die  hypertoxisohen 
Diphtheriten  gerechnet  werden  und  auch  der  Fall  von  D  u  m  o  n  t.         batsb. 

91)  PfannenstlU  (Stockholm).     Bin  Fall  von  Diphtherie  mit  diphtherischen  Be- 
U|;en  im  Hagen.    (Ett  fall  af  diftari  med  difteritiska  bel&ggningar  i  ven- 

trliden,)     Hygiea.     1892.    p.  41, 

Ein  Fall  (djähr.  Mädchen)  von  Schlund-  und  Larynzdiphtheritis,  der  bei 
derObduction  ausgebreitete  diphtheritische  Veränderungen  der  Magenschleimhaut 
zeigte,  welche  mit  graugelben,  theilweise  abgelösten,  theilweise  mit  der  Unter- 
lage fest  verbundenen  Membranen  bedeckt  war.  Klinisch  gab  der  Magenbefund 
sich  gar  nicht  kund. 

Schliesslich  lobt  der  Y.  Pinselungen  mit  Sublimatglycerin  (Sublimat  0,5, 
Weinsäure  5,  Glycerin  100)  gegen  Schlunddiphtherie.  sghmiegelow. 

92)  Batori  (Peet).     Gombination  von  Diphtherie  und  Morbilli.    Orvoai  HetUap. 

1892.     No.  21.     Peater  med.  chirurg.  Presse.     1892.     No.  32. 

Zuerst  bestand  Diphtherie,  worauf  6  Tage  später  sich  Morbilli  dazu  ge- 
sellten. 6.  glaubt,  dass  zwischen  Morbilli  und  Diphtherie  ebenso  wie  zwischen 
Scarlatina  und  Diphtherie  ein  gewisser  Zusammenhang  bestehe.  OHIABI. 

93)  W«  k.  Campbell  (Colorado  Springs).     Hembranösor  Oronp.     (Membranons 

Crovp.)     Archiv,  of  Pediatrica.     Juli  1892. 

In  der  kurzen  Abhandlung  erstattet  G.  eingehenden  Bericht  über  zwei  Fälle 
von  Group.  Er  fügt  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  dieser  Fälle  an 
und  schliesst  sich  dabei  der  Anschauung  an,  dass  der  Group  eine  lokale  Erkran- 
kung ist.  liAOXBNZIB  JOHNSTON. 

94)  J.  Sediiak.    Croup  oder  Diphtberitis  der  Nase.    (Krnp  cay  dyfteryt  nosa.) 

Oazeta  lekarska.     No.  34,  35,     1892. 

Diese  Arbeit  ist  in  der  No.  2  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  in  deut- 
scher Uebersetzung  erschienen.  T.  hebyng. 

95)  Hdrliig  (Stuttgart).  laohtrag  anr  Bebandlong  der  Diphtherie  mit  Pyoctanin. 

Memorabilien.     XXXVl.    9,    1892. 

H.  theilt  noch  weitere  12  Diphtheriefälle  mit,  welche  durch  Pinselungen 
mit  Methylviolett  in  relativ  kurzer  Zeit  geheilt  wurden.  SEIFBBT. 

96)  Fiedler«  HiederOsterreicbiscber  Beitrag  aar  Therapie  der  Racbendiphtheritis 
(Larynz-Grovp)  mittelst  Filocarpinnm  muriaticnm.    Wiener  med,  Presse.  1892. 

Ab.  2. 

In  4  Fällen  nützte  das  Mittel  nichts,  die  Membranen  lösten  sich  nicht  und 
alle  Kinder  starben.  OHIABI. 

97)  F.  H.  WUliamfl.    Starke  WasserstoflTsaperozydlösangen  looal  bei  der  Diph- 
therie. (Streng  perozide  of  bydrogen  solntions  locally  in  diphtheria.)  Boston 

Med.  and  Surg.  Journal,     29,  Sept.  1892. 

Die  gewöhnlichen  Lösungen  (2,4  pGt.  oder  15  Volum.)  von  Wasserstoff- 
superoxyd sind  gut  für  Reinigungszwecke,   aber  viel  zu  schwach  um  als  keim- 
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tödtendes  Mittel  gegenäber  dem  Diphtberiebacillus  zu  dienen.  W.  benutzt  Lo- 
sungen von  8  bis  32pCt.  (200  Volum.),  die  er  mittelst  eines  besonderen  Zerstäu- 
bers und  einer  besonderen  Spritze,  welche  in  seiner  Arbeit  besohrieben  sind, 
applicirt.  w.  j.  swift  (lefferts), 

98)  Bedactionelle  Notls.    Die  Behaadlang  der  Diphtherie.    (The  therapy  ef 

diphtheria.)     Med,  and  Surg.  Reporter.    24.  Sept.  1892. 

In  der  Hauptsache  ein  Referat  über  eine  Arbeit  von  Strübing  (Greifs- 
wald) in  der  Deutsch.  Med.  Wochenschrift. 

Eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Diphtherie  muss  drei  verschiedenen  An- 
forderungen entsprechen.  Erstens  muss  sie  direkt  das  Leben  der  Bacillen  beein- 
flussen und  ihr  Wachsthum  hemmen.  Auf  diese  Weise  verhütet  sie  gleiohzeitig 
die  weitere  Bildung  des  Giftes,  das  die  Bakterien  produciren.  Zweitens  soll  sie 
die  Wirkung  des  bereits  resorbirten  Giftes  auf  den  Organismus  hemmen.  Und 
drittens  muss  sie  die  Invasion  anderer  Keime  verhüten  oder,  wo  solche  bereits  da 
sind,  sie  zerstören.  w.  j.  swift  (leffebts). 

99)  Kerseh  (Erlach?).     Eine  Croup-  und  Diphtheritia-Therapie  ohie  loeale  Be- 
handlung.   Memorabilien.     XXXVll.  1.  1892. 

K.  empfiehlt  zur  internen  Behandlung  der  Diphtherie  eine  Mixtur  aus: 
5,0  Natr.  salicyl.,  5,0  Kalium  jodatum,  200,0  Aq.  destill,  und  30,0  Syr.  spl., 
stündlich  1  Esslöffel  voll  und  zwar  solle  die  Medication  nicht  ausgesetzt  werden, 
bevor  nicht  jede  Spur  von  Lokalaffection  geschwunden  sei.  SEIFEBT. 

100)  G.  E.  Fell.  Forcirte  Respiration  durch  die  Gesichtsmaske  and  Traeheete- 
mie.    (Forced  respiration  per  flice-mask  and  tracheotomy.)     Meiiecd  Reeord. 

2.  Juli  1892. 

Der  Fat.,  ein  7jähriger  Knabe  wurde  bewusstlos  und  cyanotisch  und  es  war 
nicht  nöthig,  ihn  zu  narcotisiren.  Bevor  die  Operation  aber  noch  weiter  geführt 
war,  nahm  die  Asphyxie  augenscheinlich  zu,  die  Pupillen  erweiterten  sich  rapide. 
Wäre  der  vorher  bereitgestellte  Apparat  zur  forcirten  Respiration  nicht  zur  Hand 
gewesen,  so  wäre  der  Fat.  wohl  nach  dem  ersten  Schnitt  gestorben.  So  wurde  denn 
jedesmal,  wenn  die  Athmung  aussetzte,  der  Apparat  in  Thatigkeit  gesetzt,  was 
im  ganzen  5  oder  6  mal  nöthig  wurde,  ehe  die  Tracheotomie  vollendet  war.  Da- 
nach wurde  die  forcirte  Respiration  noch  eine  Zeit  lang  durch  die  Traoheotomie- 
canüle  aufrecht  erhalten,  bis  der  Fat.  wieder  zum  Bewusstsein  kam.  Das  Wasser- 
stoffsuperoxyd wurde  angewendet  mit  zufriedenstellendem  Erfolg,  ausgiebig  in 
Mund  und  Nasenhöhle  und  auch  an  dem  Trachealschnitt.  Manchmal  wenn  die 
Dyspnoe  gross  wurde,  gelang  es  auf  diese  Weise  die  Membran  von  der  Schnitt- 
öffnung aus  aufzulösen  und  dem  Fat.  dadurch  Erleichterung  zu  schaffen.  Bis- 
weilen, wenn  dies  nichts  nutzte,  beseitigte  auch  die  forcirte  Respiration  durch 
die  Canüle  die  Gyanose  und  setzte  den  Fat.  in  den  Stand,  eine  Zeit  lang  wieder 
selbst  zu  athmen.  Indess  die  Exsudation  dauerte  fort  und  hinderte  den  Athem- 
process  immer  von  neuem  und  der  Fat.  starb  ca.  60  Stunden  nach  der  Operation. 
Der  Fall  illustrirt  den  Werth  der  forcirten  Respiration  durch  die  Gesichtsmaske 
in  Fällen,  in  denen  eine  membranöse  Exsudation  die  Athmung  behindert,  also  bei 
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membranösem  Croup  und  bei  Diphtherie ;  er  beweist  ferner  denWerth  des  Wasser- 
stofifsnperozyds  zum  Verflüssigen  der  Exsadate.  vv.  j.  swift  (leffbrts). 

101)   Habg  (Magdeburg).      572  Tracheotomien  bei  Diphtherie.      Deutsche  Zeitsohr. 
/.  Chirurgie.    33.  Bd.     6.  He/t.     1892. 

Die  oben  genannte  Zahl  Ton  Tracbeotomien  wurde  in  der  2^it  vom  1.  Jan. 
1886  bis  31.  Dez.  1891  auf  der  ohirargischen  Abtheilong  von  Hagedorn  aus- 
geführt. Es  ergaben  sioh  55V4  pCt.  Todesfölle  und  44V4  pCt.  Heilungen,  ge- 
wiss ein  gntes  Resultat.  Als  Operationsmethode  wurde  fast  ausschliesslich  die 
Traoheotomie  inferior  geübt,  selten  kam  bei  der  Operation  eine  stärkere  Blutung 
zur  Beobachtung,  abundante  Nachblutungen  kamen  3  mal  vor.  Eitrige  Media- 
stinitis wurde  nur  einmal  beobachtet. 

Eine  schwere  Infection  der  Wunde  fand  sich  in  etwa  4  pCt.  der  Fälle,  De- 
oubitusgeschwüre  der  Trachea  wurden  sehr  häufig  beobachtet.  Der  Mortalitäts- 
procentsatz  ist  für  die  ersten  beiden  Lebensjahre  sehr  hoch  (100  pCt.  bezw. 
75  pCt.),  fällt  dann  allmählich,  hält  sich  vom  6.  bis  9.  Lebensjahre  auf  gleich- 
bleibender Höhe  von  etwa  40  pCt.  Knaben  wurden  weit  mehr  als  Mädchen  operirt. 

SBIFBRT. 

102)  Ludwig  Kraone.  200  Tracheotomlen  bei  Croop  und  Diphtherie.  (200  traeheo- 
tomii  pray  knipie  i  dyfteryde  n  dzied.)   Gaseta  lekarska.    1892.    No.  23,  24, 

25,  26. 

K.  giebt  folgende  Zusammenstellung  der  Resultate  von  200  Tracbeotomien, 
die  bei  Group  und  Diphtherie  vollführt  waren. 

Ton  zweihundert  tracheotomirten  Kindern  wurden  geheilt  98  (60  Knaben, 
38  Mädchen).  Gestorben  sind  102  (53  Knaben,  49  Mädchen),  also  im  Ganzen 
Heilung  49  pCt.  Exitus  letalis  51  pCt. 

In  10  Fällen  trat  der  Tod  ein,  während  oder  gleich  nach,  der  Operation. 

V.  unterscheidet  zwischen  Croup  und  Diphtheritis  und  betrachtet  als  Croup 
diejenigen  Fälle,   in  welchen  im  Rachen  keine  Membranen  zu  constatiren  waren. 

Diese  Fälle  gaben  das  beste  Resultat.  Er  beobachtete  nämlich  auf  102 
Fälle  der  Categorie  43,75  pCt.  letale  Fälle,  in  der  zweiten  (auf  88  Fälle)  60, 
22  pCt.  Exitus  letalis. 

Die  meisten  Todesfälle  wurden  beobachtet  bei  Kindern  zwischen  dem  2.  bis 
5.  Lebensjahre,  der  geringste  Procentsatz  der  Sterbliohkeit  wurde  erzielt  bei 
Kindern  zwischen  dem  4.  bis  5.  Jahre.  Die  Operation  wurde  immer  in  Cbloro- 
formnaroose  ausgeführt  und  zwar  per  strata  mit  dem  Messer  von  Chwat,  das 
zugleich  zum  Dilatiren  der  Trachealwande  benutzt  wird.  Die  grösste  Zahl  der 
Tracbeotomien  wurde  ausgeführt  zwischen  dem  2.  bis  4.  Tage  der  Erkrankung 
(116  Fälle),  y.  legt  grossen  Nachdruck  auf  die  Nachbehandlung  mittelst  anti- 
septischer  Inhalationen  (Aqua Calois,  Milchsäure  entsprechend  verdünnt),  die  halb- 
stündlioh  ausgeführt  wurden. 

Die  Canüle  wurde  so  früh  wie  möglich  entfernt,  um  Granulationsbildungen 
vorzubeugen.  In  12  Fällen  war  die  Entfernung  der  Canüle  erschwert  und  zwar 
6  Mal  wegen  Granalations- Wucherungen.  T*  UBBYMa* 
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103)   Tau  der  Hagen.    LaryaKOtomie  bei  Dlphtherltis.    (Laryagotoaile  bQ  dipb- 

theritiS.)      Weekbl,  voor  Oeneesk.     No,  2.    Juli  1892. 

Id  der  ApriJsitzung  der  Hertzogenbasoher  Med.  Qesellschaft  spricht  Van  der 
H.  über  die  Laryngotomien  bei  Diphtheritis. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

104)  0.  Chiarl  (Wien).    Ueber  das  Vorkommen  von  Drflsen  in  Polypen  und 

KnOtcben  der  Stimmbftnder.     Prager  med,   Wochenachr,     1892,     No.  37. 

2  Stimmbandknötchen  zeigten  Verdickung  des  Epithels  and  spärliches 
Bindegewebe.  In  einem  Knötchen  von  der  Qrösse  eines  halben  Hanfkornes  an 
der  Grenze  des  vordem  and  mittleren  Drittels  der  freien  Kante  des  Stimmbandes 
fanden  sich  dagegen  2  cystisch  entartete  Dräsen.  Eine  dieser  Cysten  stand  noch 
mit  dem  verengten  Ansfährungsgange  in  Verbindung;  dieser  Qang  zog  gegen 
eine  narbig  verschrampfte  Stelle  des  Knötchens  und  hörte  daselbst  auf,  so  dasd 
man  die  Entstehung  der  Cyste  aus  Verschluss  des  Ausführungsganges  ableiten 
kann.  OHIABI. 

105)  Sabraies  n.  Fr^be.     Zar   patbologiscben  Anatomie   der   Knötoboa  der 
Sftnger.     (Sur  Tanatomle  patbologiqae  des  aodales  des  cbanteurs.)     Annales 

des  malad,  de  l'oreille.      September  1892,       Prager  medicin.    Wbchenschr,      1892, 

No.  45. 

Die  Verf.  berichten  über  3  Fälle  mit  mikroskopischer  Untersuchung^  aus 
der  hervorgeht,  dass  die  Knötchen  als  circumscripte  Hypertrophien  des  Epithels 
und  des  Chorion  der  Schleimhaut  aufzufassen  sind.  Bald  ist  es  die  Verdickung 
des  Epithels,  die  überwiegt,  bald  bildet  das  Chorion  mehr  die  papillären  Fort- 
sätze; zumeist  jedoch  participiren  beide  an  der  Hypertrophie,    b.  j.  moubb. 

106)  €•  E«  Spabr.    Fünf  Fälle  Toa  Keblkopftamoren.     (5  cases  of  laryngeal 

tamor.)     Journal  Ophthalmol.,  Otol.  and  Laryngology.    Juli  1892. 

Nichts  von  besonderem  Interesse;  die  Tumoren  wurden  sämmtlich  mittelst 
der  Zange  entfernt.  w.  j.  swift  (lktfbrts). 

107)  R«  H.  Woods  (Dnbiin).   Ein  Fall  von  Intralaryngealer  froscbwilst  (i  caM 

of  intra-laryngeal  grOWtb).     Dublin  Jomnal  of  Med.  Science,     August  1892. 

Der  Tumor  hatte  ein  polypoides  Aussehen  und  sass  an  der  vorderen  Wand 
fest;  er  versohwand  spontan  nach  der  Tracheotomie.  Der  Verf.,  wie  auch  Dr. 
Hayes  betonen  beide  die  Seltenheit  von  gutartigen  intralaryngealen  Geschwul- 
sten in  Irland.  (Der  Referent  hat  bereits  seiner  Meinung  Ausdruck  gegeben,  dass 
die  benignen  Tumoren  ebenso  relativ  selten  sind  in  Schottland|  während  maligne 
Erkrankung  des  Kehlkopfs  —  und  auch  des  Pharynx  und  der  Nase  —  vergleichs- 
weise häufig  vorkommen.)  p.  mc>  BsiiDB« 
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108)  P.  Mc  Bride  (Edinborgb).  Ein  Tofflor  entfernt  Tom  vorderen  Theile  des 
reebten  Stlmmbandes.    (Tnmor  removed  ftrom  tbe  anterior  portion  of  tbe 

rigbt  TOCal  eord.)     Edinburgh  Med.  Journal,     Sept.  1892. 

Demonstration  des  Präparates  —  eines  kleinen  Fibroms  —  in  der  Medico- 
Chir.  Sooiety.  Aatoreferat. 

109)  G.  Hnnter  Maekensie  (Edinburgh).  Sin  Fall  von  cystiacbem  Tnmor  des 
Keblkepfii  bei  einer  SOJIbrigen  Fran;  Intralaryngeale  Abtragung;  Heilnng. 
(Case  of  eyatic  tnmonr  of  tbe  larynx  in  a  weman  eigbty  years  of  ago:  Intra- 
laryngeal  removal:  Recovery.)    Brit.  Med.  Joum.    3.  Dec.  1892. 

Als  Verf.  dre  80jährige  Patientin  sah,  litt  sie  an  starker  Dyspnoe  und  war 
fast  vollständig  stimmlos.  Bei  der  Untersacbnng  fand  sieb  ein  grosser  Tamor 
im  Kehlkopf,  der  von  der  linken  Seite  ausging  und  die  Glottis  fast  vollständig 
verscbloss.  Unter  Cocain  wurde  die  Cyste  mittelst  der  Kebikopfzange  entfernt, 
worauf  anmittelbare   Besserung  aller  Symptome  eintrat. 

ICAOKENZIB  JOHNSTON. 

110)  A.  B.  Tbrasber.      Papillom  der  Epiglottis  etc.     (PapUloma  of  tbe  epi- 

glOttiS  etc.)    Joum.  Am.  Med.  Aeeoc.     15.  October  1892. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  Ausser  der  Geschwulst  der  Epiglottis 
fand  sich  noch  die  Rachen  Wölbung  bedeckt  von  adenoidem  Gewebe,  dass  sich 
von  der  Gegend  der  Luschka 'sehen  Tonsille  nach  hinten  und  unten  hin  über 
die  hintere  Rachenwand  ausdehnte  bis  zu  einem  Punkt  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
oberen  Rand  der  Epiglottis.  Der  Pat.  bat  um  Befreiung  von  der  Dyspnoe,  an 
der  er  seit  3  Monaten  in  zunehmendem  Maasse  litt.  Das  Gewebe  wurde  entfernt 
und  reoidivirte  nicht.  w.  j.  swipt  (lbpfbrts). 

111)  Cbarters  Symonds  (London).  Keblkopf^apiUom.  (Fapüloma  of  tbe  larynx.) 

Brit.  Med.  Journ.     6.  Febr.  1892. 

Demonstration  einiger  Papillome,  die  von  einem  Knaben  entfernt  worden 
waren.  sbmon* 

113)  B.  D.  Glbson.  Papillom  des  Keblkopfk.  (PapUloma  of  tbe  larynx.)  Joum. 

Am.  Med.  Aeeoc.    15.  October  1892. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  Während  der  vorbereitenden  Uebungen 
soll  man  in  diesen  Fällen  den  Pat.«  anweisen  einen  tiefen  Athemzug  zu  thun, 
nachdem  das  Instrument  am  richtigen  Platze  ist.  Bei  der  Operation  selbst  wird 
dem  Pat.  nioht  gesagt,  dass  jetzt  die  Geschwulst  wirklich  entfernt  werden 
soll  und  die  tiefe  Inspiration  findet  wie  gewöhnlich  auf  ein  gegebenes  Zeichen 
statt.  Im  Falle  die  Geschwulst  nach  dem  Lossohneiden  dem  Instrument  entfällt, 
wird  sie  sofort  durch  den  kräftigen  Hustenstoss,  der  erfolgt,  ausgestossen« 

W.  J.  SWIKT  (lSFFSBTb)- 

113)  F.  E*  Waxham.  Bericht  Ober  einen  Fall  von  Papillom  des  Kebikopfi.  — 
IntnbationsrObre  4  Jahre  lang  getragen.  (Report  of  a  case  of  papilloma  of 
tbe  larynx.  —  Intubation  tobe  wem  4  years).     Journal  Am.  Med.  Aesoc 

22.  October  1892, 

Der  Patient,  den  Verf.  1 888  zum  ersten  Male  sah ,  war  damals  ein  Knabe 
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▼OD  2V2  Jahren.  Es  wurde  damals  die  Tracheotomie  and  die  Laryngotomie  ge- 
macht und  die  Geschwulst  entfernt.  Durch  Adhäsionen  und  andere  Störungen 
wurde  die  Respiration  sehr  erschwert  und  es  wurde  deshalb  eine  Intubations- 
röhre eingeführt,  die  noch  immer  getragen  wird.  Der  Knabe  ist  6V3  Jahre  alt 
und  so  kräftig  wie  andere  Knaben  seines  Alters.  Er  kann  die  Tube  für  eio  paar 
Stunden  entbehren  und  es  ist  zu  hoffen,  dass  wenn  er  weiter  wächst  und  der  Kehl- 
kopf an  Grösse  zunimmt,  dass  sich  dann  genügend  viel  Raum  ausbilden  wird 
für  die  normale  Leistung  der  Athmung,  trotz  der  Menge  von  Narbengewebe ,  die 
zur  Zeit  noch  besteht.  W-  J.  swm?  (leffests). 

114)  Moritz  (Manchester).    Papillome  des  KehlkopfiB.     (Pipillomata  of  the  ta- 

ryax.)     Brit  Med.  Journal*     26.  November  1892. 

Zwei  Patienten  —  Zwillingsschwestern  von  20  Jahren  —  wurden  der  Man- 
chester Medical  Society  vorgestellt;  beide  litten  an  Kehlkopfpapillomen ;  die  eine 
war  heiser  seit  ihrem  2.  Lebensjahre,  die  andere  erst  seit  dem  18.  Jahre. 

MAGKENZIB  JOHNSTON. 
115)    Irsai  (Pest).      Papillom    des    Larynx.      Pester  med.  chirurg.  Presse.      1892. 

So.  48  u.  49. 

Demonstrirt  in  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Budapest.   19.  u.  26.  Nov.  1892. 
Das  beinahe  haselnussgrosse,  gestielte  Papillom  wird  im  Kehlkopfe  des  Pa- 
tienten und  in  der  nächsten  Sitzung  als  exstirpirt  angezeigt.  CHIAJkl- 

116)  Stadler  (Bremen).    Multiple  Papillome  des  Kehlkopf^  bei  Kiadeni  lad  ihre 

Behandlung.     DissertfttioD.     OOttlngen  1892. 

Bericht  über  6  Falle  von  multiplen  Papillomen  des  Kehlkopfes  bei  Kindern, 
wegen  deren  die  Laryngofissur  vorgenommen  werden  musste.  Bei  2  FäUen  völ- 
lige Heilung,  bei  3  Fällen  blieben  Stimmstörungen  zurück,  in  1  Falle  trat  Exi- 
tus ein  in  Folge  von  Pneumonie.  sbifebt. 

117)  J.  A.  White.  Spontanheilnng  multipler  Papillome  des  Kehlkopf!  naeli 
der  Tracheotomie.  —  In  demselben  Fall  auch  die  aeltene  AbnormiUt  eines 
Papilloms  der  Kpiglottis.  (Spontaneons  cnre  of  mnltipie  papillemn  ef  the 
larynz  after  tracheotomy.  —  The  same  case  also  develeped  the  rare  aie- 

maly    of  papilloma  of  the  epiglOttiS.)      Journal  0/  the  Amer.  Med.  Association. 
22.  October  1892. 

Der  Fall  betrifft  einen  5jährigen  Knaben,  den  Verf.  zum  ersten  Male  im 
Jahre  1886  sah.  Nach  der  Tracheotomie  und  der  Bxstirpation  der  Tumoren  re- 
cidivirten  diese  so  schnell,  dass  man  zu  dem  Entschluss  kam,  die  Sache  sich 
selbst  zu  überlassen.  Seither  haben  die  Tumoren  alimälig  sich  verringert;  der 
Pat.  trägt  noch  immer  die  Ganüle.  Der  Fall  interessirt  aus  mehreren  Gründen. 
1)  Es  ist,  (soweit  W.  unterrichtet  ist)  der  erste  Fall,  in  dem  ein  Papillom  der 
Kpiglottis  beobachtet  ist.  Seither  sind  zwei  derartige  Fälle  beschrieben  worden, 
der  eine  von  Uoh ermann  in  der  medicin.  Gesellschaft  von  Ohristiania  1889  und 
ein  Fall  von  secundärem  Papillom  der  Bpiglottis  bei  recidivirendem  Papillom  des 
Larynx  von  Eliasberg  1889.  2)  Es  ist  der  6.  Fall  in  der  Literatur  von  spon- 
taner Heilung  multipler  recidivirender  Papillome  des  Larynx  naoh  der  Tracheo- 
tomie.    3)  Der  Fall  zeigt,  dass  die  Trachealcanüle  unbestimmt  lange  Zeit  ge- 
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tragen  werden  kann  ohne  seoundäre  Parese  des  Stimmbandes  oder  Schwäohung 
der  Stimme  und  dass  man  in  solchen  Fallen  am  besten  that,  mit  der  Fort- 
nähme  der  Ganüle  nicht  so  za  eilen,  weil  sich  oft  nach  der  Operation  Traoheal- 
polypen  entwickeln.  4)  Es  geht  acs  dem  erzielten  Resultate  die  Ueberlegenheit 
der  Tracheotomie  vor  der  Thyrotomie  bei  recidivirendem  Kehlkopfpapiliom  her- 
vor. W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

118)  John  DoBD.  Un  Fall  ?on  intraUrjBgealer  Gaschwiilst  als  IHastratlon  der 
Sehwlorlgkatten,  die  die  Diagnoie  des  intorDen  Kehlkopfkrebses  bietet.  (A 
caso  of  iatra  larjiigeal  tumor,  which  illnstrates  some  of  the  difllciilties  of 
diagiiosls  in  intrinsio  Carcinoma  of  the  larynz.)     N.  Y.  Med.  Joum.    17,  Dec. 

1892. 

Der  Pat.  war  59  Jahre  alt;  die  rechte  Hälfte  des  Kehlkopfes  bietet  das  ge- 
wöhnliche Bild,  wie  man  es  in  alten  Fällen  von  Laryngitis  bei  chronischer  Bron- 
chitis and  Emphysem  findet,  nämlich  Congestion  mit  Verdickung  der  Schleim- 
haut. Auf  der  linken  Hälfte:  das  wahre  Stimmband  dem  Blick  verborgen,  mit 
Ausnahme  seines  vordersten  Endes,  durch  eine  Hervorwölbung  des  Ventrikels, 
der  eine  oder  zwei  warzenförmige  Hervorragungen  zeigt.  Eine  Ulceration  bedeckt 
V4  des  oberen  Stimmbandes;  dieselbe  ist  flach,  von  weisslichem  Grande  and 
scheint  mit  etwas  Secret  bedeckt  zu  sein;  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  des 
Geschwürs  ist  feuerroth  und  entzündet;  es  besteht  an  der  Stelle  der  Ulceration 
ein  Schmerz,  nicht  sehr  heftig,  doch  quälend;  diese  Schmerzempfindung  zieht 
sich  ins  linke  Ohr  und  ist  dort  sehr  viel  stärker  als  im  Halse.  Kaoh  kurzer  Be- 
obaehtang  des  Falles  warde  dem  Pat.  mitgetheilt,  dass  er  ein  Garcinom  im  Kehl- 
kopfe habe  und  dass  wahrscheinlich  eine  sofortige  Operation  nöthig  werden  würde. 
Während  der  nächsten  Zeit  bis  zu  dem  für  die  Operation  angesetzten  Tage  wur- 
den mehrere  Präparate  in  dem  Halse  angewendet;  zuletzt  wurde  von  Tinct.  Jodi 
composita  Gebrauch  gemacht  und  gerade  um  diese  Zeit  setzte  die  jährlich  bei 
dem  Pat.  sich  einstellende  Attake  von  Heufieber  ein.  Fast  sofort  trat  ein  Wechsel 
in  dem  Aassehen  des  Tumors  ein.  Die  Veränderung  war  eine  so  ausgesprochene, 
dass  nach  2  oder  3  Tagen  die  Operation  für  unbestimmte  Zeit  verschoben 
wurde;  der  Pat.  ging  für  1  Monat  an  die  See;  als  er  zurückkam,  war  die  Ulce- 
ration ganz  verschwunden;  der  Ventrikel  an  der  linken  Seite  hatte  sich  zurück- 
gebildet und  nichts  in  dem  Kehlkopf  Hess  den  Gedanken  an  eine  maligne  Ge- 
schwulst aufkommen ;  das  linke  Stimmband  war  in  seiner  ganzen  Länge  sichtbar. 
Die  früher  beobachteten  Störungen  kehrten  nicht  wieder. 

Der  Fall  lehrt,  dass  im  Kehlkopf  ein  Zustand  vorkommen  kann,  der  objec- 
tiv  and  subjectiv  so  ausserordentlich  ähnlich  einem  Garcinom  sein  kann,  dass  er 
selbst  ein  geübtes  Auge  zu  täuschen  vermag.  Er  lehrt  ferner,  dass  wenn  man 
auch  beim  Garcinom  des  Kehlkopfes  zum  Messer  greifen  soll  so  zeitig  als  irgend 
angängig,  dass  man  doch  die  Operation  aufschieben  soll,  bis  entweder  das  Mikro- 
skop oder  das  Aussehen  des  verdächtigen  Tumors  die  Natur  der  Geschwulst  gänz- 
lich ausser  Zweifel  stellen.  In  gewissen  Fällen  aber  ist.  so  lange  als  noch  Zweifel 
bestehen  über  die  Natur  der  Geschwulst,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  Grösse 
und  Lage  derselben  nicht  einen  chirurgischen  Eingriff  anaufschieblich  machen, 
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ein  Zögern  berechtigt.  Und  schliesslich  lehrt  der  Fall,  dass  in  der  Hedioin  ebenso 
wie  in  allen  andern  Dingen,  das  Unerwartetste  yorkommen  kann. 


119)  Redactionelle  NoIIe.     Die  Billigkeit  benigner  Gescliwtlfte  in  Kelilkt|f 
TOB  Kindern     (Freqnency  of  benign  neoplasms  of  tbe  larynx  in  cliildli«e4.) 

Oincinnati  Lancet-Clinic.     24.  December  1892. 

In  einem  Briefe  macht  Prof.  Schrötter  (Wien)  folgende  Angaben:  .In 
den  letzten  10  Jahren  hatten  wir  56498  Patienten  in  meiner  Klinik,  darunter 
befanden  sich  7324  Kinder  anter  10  Jahren.  Von  diesen  hatten  10  benigne 
Neabildongen  im  Kehlkopf.    Unter  den  Erwachsenen  aählten  wir  deren  220.^ 

W.  J.  SWIVT  (UEFKEBTS). 

120)  Sasse.    Ueber  Urynuclerom.    (Oyer  Sdereem  Tnn  den  Larynx.)    WeekU. 

van  het  Sederl.  Tijdschr.  voor  Oeneetk.     No.  15.     1892. 

Kurze  Skizze  Ton  6  Fällen  von  Larynzsclerom  in  Prof.  Sohrötter's  Klinik 
von  Sasse  beobachtet  (wohl  dieselben  Fälle,  welche  jetzt  aasführlich  in  der 
Jaffinger' sehen  Monographie  über  Sclerom  der  Schleimhäute  beschrieben  sind? 
Ref.).  Bei  der  Besprechung  der  Therapie  hebt  S.  mit  Recht  hervor,  dass  bei 
der  Beartheilang  der  Gottstein 'sehen  Aassage,  als  solle  der  Aasgang  znm 
Theil  abhängen  von  der  zagrandeliegenden  Erkrankung  (Syphilis,  Taberonlose) 
man  zu  bedenken  habe ,  dass  dieser  schon  vor  der  Erkennung  des  wahren  Cha- 
rakters der  Affection  stattgefunden.  Lues  namentlich  war  in  den  meisten  Pillen 
absolut  nicht  nachweisbar.  MOLL- 

121)  Jnfflnger  (Wien).     Das  Scierem  der  Schleimhant  der  läse,  des  Radkens, 

des  Keldltopfes  nnd  der  Lnftrttlire.     Wien,  Frani  Dentioke.     1892. 

Das  Sclerom  der  Resporationsorgane  findet  in  der  vorliegenden  Monographie 
eine  ausgezeichnete  Bearbeitung.  Dem  Verf.  haben  als  Basis  seiner  Stadien  die 
Krankengeschichten  von  38  Fällen  gedient,  von  denen  ein  kleiner  Theil  bereits 
anderweitig  publicirt  ist.  In  einem  Falle  war  der  Process  nur  aaf  Nase  und 
und  Rachen  beschränkt,  in  4  Fällen  nur  auf  den  Larynx,  während  in  den  übrigen 
Fällen  hochgradige  Veränderungen  von  der  Nase  bis  in  den  Rachen  hinab  ent- 
wickelt waren,  nur  in  3  Fällen  war  auch  die  äussere  Nase  ergriffen. 

In  der  Einleitung  bespricht  J.  die  geographische  Verbreitung  des  Scieroms 
überhaupt,  die  Aetiologie  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Bacillen fondes, 
die  Localisation,  die  verschiedenen  Formen  und  die  Histologie.  Die  histologischen 
Untersuchungen  sind  durcb  schöne  Abbildungen  illustrirt.  Die  Befunde  in  den 
Nasenhöhlen  bei  der  Untersuchung  von  vorne,  dann  die  des  Mundraohenraames, 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhren,  schliesslich  die  Veränderungen  der  äusseren 
Nase  werden  der  Reihe  nach  besprochen.  (Vgl.  a.  p.  568.  Red.)         sbifbrt. 

122)    N.  Lvnin  (Petersborg).     Ein  Fall  YOn  Sclerema  laryngis.     Petersburger  med. 

Wochenschr.     1892.     No.  52. 

Vorstellung  einer  1 2  Jahr  alten  Pat.,  im  Verein  St.  Petersburger  Aerzte, 
die  an  Scleroma  laryngis  leidet.  Krark  fählt  sich  Pat.  seit  etwa  1  Jahr.  Die 
Krankheit  begann  mit  Heiserkeit,  zu  der  sich  bald  Athemnoth  mit  Erstickungs- 
anfällen  gesellten.    Nase  und  Pharynx  normal.    Unter  den  Stimmbändern,  in 
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der  Regio  subohordalis,  sieht  man  geschwulstartige  Wülste  hervortreten,  dieam  vor- 
deren Winkel  beginnen,  sich  darauf  nach  hinten  aaf  die  hintere  Keblkopfwand 
ausdehnen.  Diese  Wülste  überragen  nach  innen  die  Stimmbänder  und  gehen 
allmählich  in  den  freien  Rand  derselben  über.  Vortr.  hält  diesen  Fall  für  ein 
aScleroma  laryngis"  und  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Lehre  vom 
Sclerom  der  Schleimhäute. 

Behandelt  wurde  Pat.  mit  den  O'Dwy  er 'sehen  Tuben.  Zuletzt  wurde 
eine  Tube  eingeführt,  die  eigentlich  für  Erwachsene  bestimmt  war.  Unter  dem 
Drucke  schwanden  die  Schwellungen  bis  auf  einen  kleinen  Rest.  Weil  das  Scle- 
rom in  Petersbarg  so  überaus  selten  vorkommt  (ein  Soleroma  laryngis  ist  in 
Petersborg  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden)  und  die  Krankheit  so  überaus  lang- 
sam verläuft,  glaubt  Vortr.,  Pat.  ist  in  der  Heimath  Moskan  erkrankt  und  hier 
habe  sich  das  Uebel  blos  mehr  entwickelt.  LüNiN- 

123)  W.  Colemaii.    Epitheliom  dos  Kehikopft.     (KpltheliomA  of  tho  larjnz.) 

Med.  Record.     8.  September  1892, 

C.  demonstrirte  das  Präparat  in  der  N.  Y.  Pathological  Society.  Der  Schild- 
knorpel war  von  der  Qeschwulst  ergriffen  und  war  ulcerirt;  der  ganze  Kehlkopf 
erschien  von  dem  Neoplasma  erfüllt. 

Es  ergab  sich  eine  Differenz  der  Anschauungen  darüber,  ob  die  Geschwulst 
ein  Caroinom  oder  ein  Epitheliom  sei.  W-  J*  SWIFT  (lsffebts). 

124)  B.  Norris  Wolfenden  (London).  Ein  Fall  ?oii  Kehlkopf-  and  Lnngen- 
phthiie  mit  Ansgang  in  Epitheliom  des  KehilLopfli.  (i  case  of  phthisis  of  the 
iirynz  and  long  terminating  in  epitholiomt  of  the  laryni.)    Journal  of  La- 

ryngolo^y,     December  1892, 

Ein  klinischer  Bericht  über  den  Verlauf  eines  Falles,  in  dem  sich  unter 
der  Behandlung  die  phthisisohen  Symptome  eine  seitlang  erheblich  besserten,  bis 
sich  plötzlich  das  Befinden  verschlechterte  und  man  eine  epitheliomatöse  Masse 
vom  linken  Taschenbande  aus  sich  entwickeln  sah.  Der  Pat.  hatte  auch  Syphi- 
lis gehabt.  hackenzie  jounston. 

125)  C^ongnenheim.     Kehlkopfkrebs.     (Cancer  di  larjnz.)     Semaine  medicale. 

1892,    No.  43.    p.  339. 

Der  Verf.  schliesst  sich  der  Eintheilung  in  einen  äusseren  und  inneren 
Krebs  (oanoer  eztrins^qae  —  c.  intrins^que)  an ;  er  ist  Anhänger  der  rechtzeitig 
ausgeführten  Hemilaryngeotomie.  J.  baratoux. 

126)  Felix  Semen  (London).  Thjreotomio  in  einem  Fall  von  Kehlkopfkrebs. 
Heilung.     (Thyrotomy  for  larjageal  cancer.     Coro.)     BHHsh  Medicai  Journal. 

2.  April  1892. 

Demonstration  des  Pat.,  eines  38jährigen  Herrn,  am  35.  März  1892,  vor 
der  Glinical  Society  of  London.  Die  Neubildung  hatte  das  linke  Taschenband 
und  den  linken  Morgagni 'sehen  Ventrikel  eingenommen,  und  war,  wie  die 
mikroskopisohe  Untersuchung  zeigte,  ein  Pflasterzellenkrebs  gewesen.  Das  Datum 
der  Operation  war  der  2.  Janaar  1891.    Operation  and  Reoonvalesoenz  waren 
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ohne  jeden  Zwischenfall  ?or  sich  gegangen,  ond  ein  Recidiv  war  weder  zur  Z«lt 
der  Demonstration ,  noch  gegenwärtig  (März  1893)  erfolgt.  Der  Haaptgrand 
der  Demonstration  war  der  überraschende  Wiedergewi un  einer  fast  völlig  nor- 
malen Stimme.  Obwohl  die  sämmtlichen  Weichtheile  an  der  linken  Seite  des 
Kehlkopfs  inclusive  des  linken  Stimmbandes  entfernt  worden  waren,  so  ist  die 
Stimme,  wie  sich  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  überzeugten,  dem  Klang  and 
der  Stärke  nach  de  facto  als  eine  normale  zu  bezeichnen.  Die  Erklärang  dafür 
liegt  in  dem  Umstände,  dass  sich  in  der  sonst  glatten  Narbe  oorrespondirend  der 
Situation  des  früheren  linken  Stimmbandes  eine  hervorspringende  Leiste  gebildet 
hat,  welche  das  gesunde  Stimmband  bei  der  Phonation  fast  berührt,  indem  es 
die  Mittellinie  etwas  überschreitet.  Eine  ähnliche  Leistenbildung  scheint  aach 
in  anderen  Fallen  von  Thyreotomie  nach  Bxcision  eines  Stimmbandes  stattgefan- 
den  zu  haben.  aütorbfbrat. 

127)  J,  Solls-Cohen.     Bin  Fall  veii  Laryngectomle.    (A  cMe  of  liryBgMUmy.) 

Journal  of  Laryngology. .  Juli  1892. 

Ein  eingehender  Bericht  über  einen  interessanten  Fall  von  Epitheliom  des 
Kehlkopfs,  der  die  Excision  des  Kehlkopfs  und  des  obersten  Tracheairinges 
nöthig  machte.  Nach  der  Exstirpation  des  Kehlkopfs  worden  2  oder  3  TracheaN 
ringe  gespalten  und  die  so  gebildeten  Lippen  in  der  Haut  befestigt,  so  dass  die 
Trachea  in  geeigneter  Lage  und  nach  vorn  hin  offen  gehalten  wurde.  Der  Fat. 
erholte  sich  von  der  Operation  vollkommen.  mackenzie  johnston. 

128)  D.  Knlenkampff  und  H.  Noltenins.     SIb  darch  halbMitige  Ezstirfatiti 
bitlang  geheilter  Fall  von  CarciBoma  larjngis.     Berliner  Hin.  Wocheneckrifi. 

1892.     No.  36. 

Affioirt  war  bei  einem  59 jähr.  Herrn  das  rechte  Stimmband,  welches  ge- 
schwollen und  schwer  beweglich  war.  Entnahme  eines  Stückes  behufs  mikro- 
scopischer  Untersuchung  ergab  zunächst  kein  beweisendes  Präparat,  eine  spätere 
Exstirpation  sicherte  die  schon  frühen  aus  den  klinischen  Erscheinungen  ge- 
stellte Diagnose.  Es  folgte  die  halbseitige  Exstirpation.  Zustand  nach  10  Mo- 
naten gut.  LAMDGBAF. 

129)  Robert  Abbe.     Partielle  Laryngectomie  wegen  ansgebreitetan  CarciiosB. 
(Partial  laryngectomy  for  extensive  Carcinoma.)    S.  y.  Med.  Record.    26.  Sov. 

1H91. 

Der  zweite  von  A.  vorgestellte  Fall  zeigt  die  ausserordentlich  günstigen 
Resultate  einer  fast  vollständigen  Exstirpation  des  Kehlkopfs  in  einem  Falle  von 
ausgebreitetem  Garcinom.  Der  Pat.  war  ein  Mann  von  45  Jahren;  er  war  vor 
etwas  über  einem  Jahre  von  Dr.  French  (Brooklyn)  wegen  papillomatöser  Bil- 
dungen am  Stimmbande  behandelt  worden.  Später  kam  er  in  die  Behandlung 
von  Dr.  Riese  (New- York),  der  ein  ausgebreitetes  Caroinom  oonstatirte,  welches 
mehr  als  die  Hälfte  des  Kehlkopfinneren  ergriffen  hatte;  ein  paar  Tage  vor  der 
Operation  wurde  der  Kranke  A.  überwiesen  wegen  einer  acuten  Verstopfang  des 
Kehlkopfs  durch  Oedem  oberhalb  der  Krebsgeschwulst.  Da  der  Pat.  sonst  in 
gutem  Zustande  war,  wurde  die  Traoheotomie  mit  der  Laryngotomie  combinirt 


—     557     — 

und  der  ganze  Scfaildknorpel  mit  Aasnahme  des  hiDteren  Drittels  des  rechten 
Flügels  zusammen  mit  dem  gesammten  übrigen  Kehlkopf  entfernt;  zurück  blieb 
nar  ein  Streifen  der  hinteren  Wand  von  V2  ^^^^  Weite  im  Zusammenhang  mit 
der  Bronohialschleimhaut.  Ein  Theil  des  Ringknorpels  war  bereits  erkrankt  und 
wurde  auch  entfernt.  Die  Wunde  wurde  leicht  mit  Jodoformgaze  austamponirt. 
Der  Pat.,  der  10  Tage  durch  einen  weichen  Katbeter  ernährt  wurde,  machte 
eine  gute  Reconyalescenz  durch;  nach  Verlauf  von  2  Wochen  ass  er  feste  Nah- 
rung, ohne  dass  etwas  in  den  Larynx  gerieth.  Es  wurde  später  ein  Versuch  ge- 
macht, einen  Güssen bauer 'sehen  künstlichen  Kehlkopf  tragen  zu  lassen,  doch 
der  Pat.  war  nicht  im  Stande  denselben  zu  tragen,  da  er  den  Pharynx  reizte  und 
Uebelkeit  hervorrief.  Es  ergab  sich  weiterhin,  dass  der  Pat.  bei  der  weiten  Ca- 
nüle,  die  er  jetzt  tragt,  wenn  er  sie  vorn  mit  dem  Finger  schliesst,  gut  articu- 
liren  kann ;  die  Töne  sind  zwar  heiser  und  guttural,  aber  doch  so,  dass  sie  jeder 
deutlich  verstehen  kann.  leffbhts. 

130)  J.  Solls-Cohen.    Laryngectomie.    (Larjngeetomy.)    iV.  y.  Medical  Journal. 

9.  Juli  1892. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Entfernung  des  Kehlkopfs  bei  einem 
Pat.,  dem  19  Jahre  vorher  eine  papillomatöse  Geschwulst  aus  dem  Kehlkopf 
exstirpirt  worden  war;  er  schliesst  daran  folgende  Bemerkungen:  „Sie  werden 
bei  der  Untersuchung  dieses  Pat.  wahrnehmen,  dass  bei  ihm  jetzt  keine  Verbin- 
dung zwischen  Trachea  und  Nase  besteht.  Ich  möchte  hierbei  Ihre  Aufmerksam- 
keit auf  einen  physiologisch  wichtigen  Punkt  lenken.  Vor  wenigen  Jahren  haben 
eine  Reihe  deutscher  Chirurgen  —  Asche nb ran d t  u.A.  —  ferner  Mac  Donald 
in  London  und  Bosworth  in  New- York  Experimente  angestellt  über  die  Phy- 
siologie der  Nasenathmung  mittelst  der  Anwendung  von  Röhren  u,  s.  w.  Diese 
Autoren  behaupten,  dass  die  Athemluft  in  der  Nase  vollständig  mit  Feuchtigkeit 
gesättigt  wird  und  dass  sie  darum,  wenn  sie  gesättigt,  wie  sie  ist,  in  die  Lungen 
eintritt,  aus  diesen  keine  Feuchtigkeit  mehr  annehmen  kann.  Deshalb,  erklären 
diese  Autoren,  sind  die  Physiologen  im  Irrthum,  wenn  sie  lehren,  dass  Feuchtig- 
keit von  den  Lungen  exhalirt  wird.  In  diesem  Falle  hier  besteht  nun  keinerlei 
Verbindung  zwischen  Nase  und  Lunge;  und  wenn  sie  einen  Spiegel  nehmen  und 
ihn  über  die  Trachealöffnung  halten,  so  werden  sie  sehen,  dass  er  beschlägt. 
In  diesem  Falle  exhaliren  die  Longen  also  Feuchtigkeit.  Natürlich  sind  hier  die 
Verhältnisse  abweichend  von  dem  Normalen.  Ich  möchte  auch  nur  auf  diesen 
Punkt  aufmerksam  gemacht  haben,  es  scheint  aber,  als  ob  die  ältere  physiolo- 
gische Anschauung  zu  Recht  bestände.  Es  ist  da  auch  noch  eine  enge  Fistel 
oben,  die  wie  ich  denke  sich  ohne  Schwierigkeit  wird  schliessen  lassen,  aber  eine 
Verbindung  mit  der  Trachea  besteht  nicht.  — 

Nach  der  Anamnese  des  Falles  hielt  ich  es  für  ausgemacht,  dass  es  sich 
um  ein  Papillom  handele,  das  an  der  Stelle  der  früheren  Geschwulst  recidivire; 
bei  der  Untersuchung  jedoch  eines  Stückchens  von  dem  Tumor  mit  dem  Mikro- 
skop wurde  derselbe  als  ein  Sarkom  angesprochen. 

Nach  der  Exstirpation  des  Kehlkopfs  wurde  die  Neubildung  als  ein  Cylinder- 
epitheliom  oder  ein  destruirendes  Adenom  oder  ein  Adenocarcinom  erkannt,  dag 

IX.  Jahrg.  42 
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die  Ary-  und  den  Sohildkoorpel  ebenso  wie  die  weichen  Theile  invadirt  hatte. 
Sie  sehen  hier  am  Präparate ,  wie  der  Tumor  die  Kehlkopfhöhle  naheta  erfüllt, 
wie  er  hauptsächlich  von  der  linken  Seite  aasgeht,  aber  ein  wenig  bereits  nach 
rechts  sich  aasstreokt  und  die  nekrotischen  Partien  beider  Flägel  des  Sohild- 
knorpels  annimmt,  so  dass  er  sich  aussen  schön  zeigt  and  auch  die  Hau  tober- 
fläche  schon  miteinbezieht.  Was  der  Tamor  auch  sei,  zweifellos  ist  er  ein 
maligner. 

Die  Frage,  ob  gutartige  Tamoren  sich  je  in  bösartige  umbilden,  ist  sehr 
wichtig.  Es  ist  eine  allgemein  acceptirte  Anschaaung,  dass  benigne  Geschwülste 
sich  bisweilen,  durch  fortgesetzte  Reizung,  in  maligne  umwandeln.  Eine  von 
Semon  (London)  vorgenommene  Sammelforschung  über  diesen  Punkt  hat  jedoch 
die  Irrigkeit  dieser  Anschauung,  wenigstens  soweit  sie  auf  Kehlkopftumoren  Be- 
zog hat,  ergeben.  Sicherlich  bestand  auch  in  diesem  Falle  keine  Omwandlung 
eines  Papilloms  in  eine  maligne  Geschwulst.  Die  maligne  Neubildung  entwickelte 
sich  lange  Jahre  später  an  einer  Stelle,  von  der  eine  gutartige  Geschwulst  ent- 
fernt worden  war. 

Ein  Punkt  ist  noch  zu  erwähnen ,  der  mir  klinisch  neu  war.  Es  ist  dies 
das  vollständige  Fehlen  aller  Schmerzen,  das  Fehlen  von  Husten  und  von  Schluck- 
beschwerden.  Sollte  ein  Recidiy  in  diesem  Falle  nicht  eintreten,  so  haben  wir 
alle  Ursache  mit  dem  Resultat  zufrieden  zu  sein.  Erfolgt  ein  Recidiv,  so  ist  der' 
Pat.  doch  eine  gewisse  Zeit  von  seinem  Leiden  befreit  gewesen. 

Als  ich  mich  vor  einer  Reihe  von  Jahren  mit  dieser  Frage  beschäftigte,  war 
ich  in  der  Hauptsache  Gegner  der  Operation  und  das  bin  ich  noch.  Dieser  Fall 
hier  ist  ein  Ausnahmefall;  und  nur  in  solchen  Ausnahmefällen  soll  man  die 
Laryngectomie  vornehmen.  Damals  schrieb  mir  Herr  Gzerny  (Heidelberg),  dass 
wenn  ich  nur  ein  paar  von  seinen  Patienten  sehen  könnte,  wie  sie  frei  von  allen 
Schmerzen  wären,  dann  wurde  ich  die  Operation  wohl  auch  für  berechtigt  hal* 
ten.  Dieser  Fall  bestätigt  seine  Bemerkung.  Der  Pat.  ist  jetzt  ebenso  glücklich, 
wie  er  monatelang  vor  der  Operation  elend  war.*  w.  j.  swift  (leffbrts). 

131)  J.  Solis-Cohen.   Zwei  F&Ue  toh  Laryngectomie  wegen  Adeno-Carciioiii  des 
Kehlkopfii.     (Two  cases  of  laryngectomy  for  adeno- Carcinoma  of  the  larynz.) 

N.  Y,  Med.  Journ.     12.  Nov.  1892, 

Fall  I.  Innerliches  Adeno-Carcinom  der  linken  Kehlkopf halfte;  Tracbeo- 
tomie  und  sofort  anschliessend  einseitige  modificirte  Laryngectomie,  beides  unter 
Aethernarkose.  Tod  nach  48  Stunden  infolge  von  Schluckpneumonie.  Fall  II. 
Adeno-Carcinom  des  Kehlkopfs  an  der  Stelle  eines  16  Jahre  vorher  entfernten 
Papilloms.  Laryngectomie  mit  Erhaltung  der  Epiglottis.  Kein  Verband  im  Pha- 
rynx.   Ernährung  durch  Klysmen.    Heilung.    (Vgl.  vorstehendes  Referat.    Red.) 

Von  besonderem  Interesse  in  diesem  zweiten  Falle  ist  die  Entwicklung  einer 
malignen  Neubildung  an  einer  Stelle,  von  der  vor  vielen  Jahren  ein  Papillom 
entfernt  worden  ist.  Sicherlich  liegt  in  diesem  Falle  keine  unmittelbare  Umbil- 
dung vor;  mehr  als  10  Jahre  sind  vergangen,  ohne  dass  überhaupt  Symptome 
einer  Neubildung  im  Larynx  wiederauftraten ,  und  weitere  5  oder  6  Jahre,  bis 
die  Malignität  zu  erkennen  war.    Es  kann  wohl  sein^  dass  das  Narbengewebe  an 
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der  Stelle  der  früheren  Geschwülste  mehr  su  der  malignen  Degeneration  geneigt 
war,  als  die  gesunde  Schleimhaut  and  deshalb  die  maligne  Geschwulst  sich  an 
dieser  Stelle  eher  als  an  einer  andern  entwickelte.  lefferts. 

132)  J.  A«  Thompson.     BemerkangoD  aus   der   Laryngologie,   Rhlnologie  und 
Otologie  —  die  Laryngeetomle    (Iotas  on  Laryngology,  Rhlnology  and  Otalogj 

—  LaryngeetOmy.)     CindnnaH  Lancet-CUnie.     13.  August  1892, 

Th.  bezieht  sich  auf  einen  Vortrag  von  Dr.  Cohen  in  der  Philadelphia 
County  Med.  Society;  er  selbst  erklärt  die  Frühoperation  bei  maligner  Erkrankung 
des  Kehlkopfs  für  das  einzig  rationelle  Verfahre  n.    w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

13S)  BedaetioBolle  Bemorknng.    Laryngectooie.    (Laryngectomy.)    ^.  Y.  Med. 

Journal.     10,  Oetober  1892, 

Die  Notiz  beschäftigt  sich  mit  einem  neuerdings  von  J.  Solls -Cohen  als 
eine  glqokliohe  Entfernung  des  Kehlkopfs  wegen  maligner  Erkrankung  mitgetheil- 
ten  Fall.J  Folgender  bezeichnender  Passus  kommt  darin  vor:  „Ueber  die  Natur 
des  exstirpirteo  Tumors  spricht  sich  der  Verf.  nicht  ganz  positiv  aus,  doch  neigt 
er  ersichtlich  zu  der  Anschauung,  dass  der  Tumor  zur  Zeit  seiner  Exstirpation 
nicht  mehr  gutartigen  Charakters  war.  Die  Berichte  der  mikroskopischen  Unter- 
sucher stehen  nicht  ganz  in  Uebereiostimmung.  Der  Verf.  glaubt,  dass  ein 
Intervall  von  mehren  Jahren  zwischen  der  Zeit  der  Entfernung  eines  Papilloms 
und  der  der  malignen  Neubildung  an  der  Stelle  der  alten  Narbe  dazwischen  lag. 
Der  Verf.  zieht  aus  dem  Verlauf  seines  Falles  manchen  lehrreichen  Schluss,  wir 
können  hier  den  folgenden  anführen :  „Eines  dabei  war  mir  klinisch  neu  —  das 
ist  das  Freisein  von  Schmerz,  von  Husten  und  Dysphagie.  Erfolgt  kein  Recidiv, 
so  haben  wir  allen  Grund  sehr  befriedigt  zu  sein  von  diesem  Resultate;  erfolgt 
eines,  dann  haben  wir  wenigstens  dem  Pat.  für  eine  gewisse  Zeit  seine  Leiden 
erleichtert**  der  Patient  trägt  jetzt  blos  eine  rechtwinklige  Tube.'* 

LEFFEBTS- 

134)  Sersany  (Wien).    Laryngotomia  transYersa.   Beitrage  z.  Chirargte,  Festschr. 

f.  Billroth.     1803.  — 

G.  giebt  ein  neues  Verfahren  an,  welches  sowohl  die  Pharyngotomia  sub- 
byoidea  und  die  moderne  Laryngofissur  in  geeigneten  Fällen  ersetzen  kann,  weil 
dadurch  sowohl  die  Kommissur  der  Stimmbänder  als  jener  Theil  des  Mechanis- 
mus geschont  wird,  welcher  das  Eindringen  fremder  Körper  vom  Schlund  aus  ver- 
hindert. Die  Operationsmethode  besteht  hauptsächlich  in  einer  queren  Spaltung 
des  Sohildknorpels  zwischen  dem  wahren  und  falschen  Stimmbande  parallel  der 
Stimmbandebene  Erprobt  wurde  die  Methode  an  2  Fällen ,  an  einem  Lympho- 
sarkom des  rechten  Taschenbandes  (Billroth)  und  einer  grossen  Cyste  der  rech- 
ten Kehlkopfwand  (Gersuny).  gFiFEBT. 

135)  Grossmann  (Wien).     Erkliruog  des  Heritodas  nach  Exstirpation  des  La- 

ryBZ.  Experimentelle  Untersachangen  aos  dem  Laboratoriam  des  Prof.  t.  Basch 
in  Wien  Wiener  med.  Presse.  1892.  No.  44,  45  u.  46.  Beiträge  z.  Chirurgie, 
Festschr.  f.  Billrotb.     1892. 

Bekanntlich  hat  Störk  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  bei  Larynxexstirpa- 

42* 
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tioD  öfters  depressorisohe  Herznerven  darohschnitten  werden ,  so  dass  der  Tod 
durch  übermässige  Beschleanigang  der  Herzthätigkeit  erfolgt.  Alp  ige r  hat 
dann  anatomisch  nachgewiesen,  dass  der  N.  cardiacos  sap.  Sympathioi  manch- 
mal Wnrzelfasern  aas  dem  Ramas  externas  Nern  lar.  saper.  empfilngt.  Qegen 
die  Störk'sche  Hypothese  wendet  0.  ein  1)  dass  die  depressorischen  HennerTon 
centripetal  leiten,  2)  dass  die  einseitige  Darchschneidang  des  N.  cardiacas  wahr- 
scheinlich gar  keine  Störongin  der  Herzthätigkeit  hervorruft  ^  3)  dass  nach  Ex- 
stirpatio  lar.  oft  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit  eintritt,  und  4)  dass  die  ab- 
norme Herzthätigkeit  erst  4—5  Tage  nach  der  Operation  auftritt.  G.  glaubt  da- 
her, dass  die  centralen  Stümpfe  der  Nervi  lar.  sup.  und  inferiores  durch  Processo 
der  Wundheilung  gereizt  wurden,  and  untersuchte  daher  an  curarisirten  Hunden 
denEinfluss  der  electrischen  Reizung  dieser  Stampfe  auf  Athmung  und  Herzthätig- 
keit. Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Darchschneidang  der  Nn.  lar.  sup.  et 
inf.  weder  das  Herz  noch  den  Kreislauf  alterirt,  dass  aber  Reizung  des  Vagus- 
stammes die  Insuffienz  des  linken  Ventrikels  veranlasst.  Jedenfalls  ist  bei 
dem  Herztode  nach  Larynxezstirpation  centrale  Reizung  der  Nn.  lar.  sup.  event. 
auch  der  Vagi  vorhanden ,  doch  müssen  erst  weitere  Versuche  lehren ,  wie  alle 
Erscheinungen  zu  stände  kommen.  Die  Versuche  und  ihre  Anordnung  sind  im 
Originale  nachzulesen.  chiabl 

136)  X.     Kzstirpation  des  Kehlkopfli.     (Szstirpation  of  tha  Uryiz.)     Lancei. 

12,  liovembtr  1892. 

Die  Notiz  des  Herausgebers  nimmt  aaf  einen  von  Grossmann  in  der  Wie- 
ner medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  über  den  Tod  naoh  Ezstirpa- 
tion  des  Larynz  Bezug.  Derselbe  zeigt,  dass  die  Herzsymptome  und  die  Herz- 
schwäche nicht  durch  die  Durchtrennung  der  Kehlkopfnerven,  sondern  durch  die 
Reizung  der  Nervenstämme  durch  die  in  der  Wunde  vor  sich  gehenden  Verände- 
rungen verursacht  werden.  lULOKSNZiB  JOHNSTON. 


f.   Sohilddrfise. 

137)   Gley.    Gachezio  beim  Kaninchen  nach  der  Totalezitlrpatton  der  Schild- 
drttse.   (Oachezie  chez  ie  lapin  aprds  thyroidectomie  totale.)    Soc.  de  Biolog. 

Juli  1892. 

Der  Verf.  hat  bei  einem  Kaninchen,  dem  er  die  Schilddrüse  vollständig  ex- 
stirpirt  hatte,  Ausfallen  der  Haare,  Verdickung  der  Haut  etc.  beobachtet.  Ganz 
analoge  Veränderungen  sah  er  bei  einer  Frau  mit  Myxödem;  diese  hatte  deutliche 
Nodositäten  in  der  Haut. 

Bei  der  Autopsie  der  von  ihm  operirten  Thiere  constatirte  Gley  eine  Hyper- 
trophie der  Hypophysis.  Ein  Kaninchen  überlebte  die  subacuten  Erscheinnngen 
die  nach  der  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  auftreten,  infolge  einer  intraperi- 
tonealen Iigection  von  Sohilddrüsensaft.  j.  bajlatoux 
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188)  8*  Beresowsky.     Deber  die  compensatorische  Hypertrophie  der  Schild- 

drikie.      Beitr.  z,  pathol,  AnaU  u.  t,  aligem,  Pathol.  {Ziegler),     1892,     XIL     1. 

B.  fand,  dass  bei  Händen  nach  Exstirpation  des  grösseren  Theils  der  Schild- 
drüse eine  compensatorisohe  Hypertrophie  des  Reststäoks  eintrat;  an  den  ersten 
5 — 7  Tagen  looale  Regeneration  an  der  Operationsstelle  unter  vornehmlicher 
Bildang  von  Bindegewebe  and  wenig  Drdsengewebe,  gegen  den  8.  Tag  im  resti- 
renden  Stock  ein  intensiver  Nenbildangsprocess  der  epithelialen  Elemente.  Sie 
vermehren  sich  durch  karyokinetisohe  Theilung  und  häufen  sich  in  den  Follikeln 
an.    Etwa  am  24. — 25.  Tag  ist  der  Process  beendigt.  a^  BOSBMBBBa. 

139)  H.  Braun  (Leipzig).     Ueber  Genese  und  Diagnose  der  endothoracalen 

Kröpfe.    Medic.  Oesellsoh.  zu  Leipzig  2.  VIII    1892.  —  Sckmidea  Jahrbuch,    12. 
1892. 

Br.  sohilderte  die  Entstehung  jener  seltenen  Kropfgeschwälste,  welche  vor 
und  neben  der  Trachea  ganz  oder  grösstentheils  im  Thorax  verborgen  bleiben. 
In  dem  von  Br.  mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit um  eine  Kropfbildung  in  einem  abnormen  Fortsatze  des  rechten  Schild- 
drusenlappens, 8BIFERT: 

140)  Hi^ek  (Wien).    SnixUndung  einer  retropharyngealea  Struma.    Ausgang  in 

Lösung.     Intern,  klin.  Rundechau,    1892,     No,  34. 

Der  Titel  deckt  den  Inhalt.  OHIABI. 

141)  KrSnleln  (Zttrieh).    Klinische  Untersuchungen  Aber  Kropf,  Kropfeperation 

md  Kropftod.     Beiträge  f.  kltn.  Chirurg.     IX.   3.   1892, 

Auf  Qrund  eigener  Erfahrungen  versucht  Kr.  eine  Reihe  von  Fragen,  welche 
sich  nach  Heilung  einer  Kropfexstirpation  dem  Arzte  aufdrängen,  der  Lösung 
nahe  zu  bringen.  Die  Zahl  aller  seiner  in  Zürich  vorgenommenen  Eropfopera- 
tionen  beträgt  202.  Während  in  der  ersten  Zeit  die  Resultate  der  Operation 
wenig  erfreuliche  waren,  sind  unter  181  Exstirpationen  gutartiger  Kröpfe  in  der 
letzten  Zeit  nur  3  Todesfälle  zu  verzeichnen. 

Von  11  Fällen  mit  Struma  maligna  (6  Carcinome,  5  Sarkome)  sind  5  ge- 
storben, die  übrigen  191  Fälle  beziehen  sich  auf  Struma  benigna. 

Auffalleod  ist  die  Zahl  der  Operirten  weiblichen  Geschlechtes. 

Unter  den  letzten  181  Operationen  benigner  Strumen  bezieht  sich  keine 
einzige  mehr  auf  totale  Exstirpation,  während  vorher  7  Totalexstirpationen  mit 
3  Todesfällen  gemacht  worden  waren.  Im  Allgemeinen  operirte  Kr.  nach  der 
Billroth'sohen  Methode. 

Von  191  Kropf patienten  zeigten  49  deutliche  Stimmstörungen  vor  der  Ope- 
ration, in  7  Fällen  fand  sich  einseitige  Stimmbandlähmung.  Kr.  fand,  dass  Er- 
stiokungsan fälle  und  Stimmstörungen  bei  Kropfkranken  sich  keineswegs  decken, 
dass  es  Kropfkranke  giebt,  welche  bei  normalem  Kehlkopf  und  Stimmbandver- 
hältnisse Erstickangsanfälle  erleiden,  und  umgekehrt,  dass  andere  Kranke,  trotz 
sicher  constatirter  Stimmbandlähmung  niemals  einen  Erstickongsanfall  dnrchge- 
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macht  haben.  Ein  anderer  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  nach 
dem  Endresultate  von  105  Kropf operirten. 

Ein  Fall  starb  in  Folge  von  Perforation  eines  Aneorysmas  in  die  Trachea. 
Von  Interesse  ist,  dass  in  keinem  einzigen  der  noch  nntersochten  Fälle  (daraoter 
anch  2  Totalexstirpationen)  bis  znm  Frühjahr  91  irgend  welche  Ersoheinmigen 
constatirt  werden  konnten,  welche  auch  nar  den  geringsten  Verdacht  aaf  strami- 
priye  Degeneration  erregten. 

Weiterhin  ist  interessant,  dess  Neakomm  unter  100  Kachnntersnchten  bei 
17  Fällen  .eine  einseitige  totale  Recnnrensläbmang  fand  und  zwar  auf  jener  Seite, 
auf  welcher  die  Operation  vorgenommen  war. 

Die  Ansicht  Kr.'s  über  die  akuten  Erstickungsanfälle  und  den  Kropftod  ist 
die,  dass  dieselben  nicht  eine  durch  den  Kropf  bedingte  Innervationsstorung  der 
Qlottismuskeln  sind,  dass  der  zur  Erstickung  führende  Luftabschluss  überhaupt 
nicht  im  Kehlkopfe,  sondern  in  der  Trachea  stattfindet  und  bedingt  ist  durch  den 
directen  Druck  des  Kropfes  gegen  die  Trachea.  Seifert. 

142}  V.  Eiselftberg  (Wien).  Weitere  Beiträge  mr  Lehre  ?oi  den  FelgeiutlMiea 

der  Krepfoperationen.     Beitrage  z.  Ghimrgie,  Festsohr.  f.  Billroth.     1898. 

Von  106  Fällen,  an  welchen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Kropfopera- 
tionen vorgenommen  waren,  erkrankten  8  an  Tetanie.  Es  geht  aus  diesen  Beob- 
achtungen hervor,  dass  nicht  nur  die  Totalexstirpation  die  specifischen  Er- 
scheinungen nach  sich  zieht,  sondern  auch  unter  Umständen  die  Entfernung  des 
grössten  Theiles  des  Organes  oder  Zerstörung  desselben  auf  anderem  Wege  (Eite- 
rung) das  bewirken  kann  und  zwar  in  demselben  Maasse  in  milderer  Form,  als 
eben  mehr  vom  normalen  Qewebe  erhalten  bleibt.  Seifert. 

143)  Chopinet.    Zur  Aetiologie  des  Kropfes  und  des  CretiBismas  in  dei  eei- 
tralen  Pyrenäen.    (De  Titiologie  da  goitre  et  da  critiiilsme  dans  les  Fyri- 

n^es  centrales.)     Assoc,  /ran^aise  pour  Vavancement  des  aciences,     Pau  1892, 

In  dem  Grunde  der  Thäler,  in  der  Nachbarschaft  der  kleinen  Wässer,  dort 
beobachtet  man  fast  ausschliesslich  diese  beiden  Symptome  ein-  und  derselben 
Krankheit.  Die  Endemie  nimmt  an  Intensität  zu  vom  Anfang  der  Thäler  bis  in 
die  letzten  Ausläufer  der  Kette.  Ihr  Maximum  liegt  in  den  Qründen,  in  den  tief- 
sten Theilen  der  Thäler.  Die  Endemie  nimmt  aber  im  ganzen  Lande  ab;  aus 
manchen  früher  stark  betbeiligten  Plätzen  ist  sie  bereits  ganz  verschwunden. 
Von  den  sehr  zahlreichen  Ursachen  des  Kropfes  und  Cretinismus  kommen  für  die 
Pyrenaeen  besonders  in  Betracht:  die  Feuchtigkeit  und  Mangelhaftigkeit  der 
Häuser,  der  Mangel  an  guter  Luft  und  an  Licht,  ferner  die  schlechte  Ernährung. 

J.  BAB^TOUX. 

144)  Ho  Witz  (Kopenhagen).    Beiträge  xur  BehaidlaBg  des  IIyx5deai.    9idrag 

til  Behandling  af  Hyxoedem.)     Forhandlinger  yed  14.  SkandinaTiBk  Natarfonker- 

möde  i  KjObenhaTii,  4.-9.  Juli  1892. 

H.  hat  gute  Resultate  von  Fütterung  mit  Gland.  thyreoidea  vom  Kalbe  bei 
Myxoedem  gesehen.  BOHMIBGSLOW. 
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145)  Be  Boeck,  Fall  fön  Myxödem  mit  psychischen  Störangen  behandelt  mit 
Iqjectionen  ?on  Schilddrftaensaft.  (ün  oas  de  myxoeddme  a?ec  tronbles 
piychlqnei  traite  par  les  iBjectlons  de  snc  thyroKdien.)    Journal  med.  Bmx. 

9.  Juület  1892,     La  Presse  Med.  Beige.     S6.     1892. 

QüDStige  Resultate,  welotie  nach  Aussetzen  der  Behandlaog  nicht  anhielten. 

BATSR. 


g.   Oesophagus. 

146)  Qenersich  (KlauseDburg).     Einige  FUle  ?on  Oesophagitis  toxica.     Owos 

TermesMettudom,  Ertesito.     1892.      L  Heft.       Fester  medicin.  chirurgische  Presse. 
1892,     ^o.  33. 

5  Falle  werden  mitgetheilt  von  Verätzung  mit  Lauge  und  Schwefelsäure, 
und  daran  einige  Bemerkungen  über  die  Therapie  geknüpft. 

Nichts  Neues.  ohiaki, 

147)  Morelll  (Pest).  Die  Entfernung  eines  ?erscblnckten  nnd  in  der  Speise- 
röhre eingekeilten  Knnstzahnes.  Odontoscop.  1892.  in.  Heft.  Pester  media. 
Chirurg.  Presse.     1892.     No.  31. 

V2  Stunde  nach  dem  Unfälle  extrahirte  ihn  M.  mit  dem  Gräfe'schen  Mün- 
zenfänger,  brachte  ihn  aber  nur  bis  in  die  Höhe  des  Kehldeckels,  wo  sich  der 
Zahn  mit  seinen  beiden  Goldklammern  in  der  aryepiglottischen  Falte  und  der 
Plica  glosso-epiglottica  einkeilte,  so  dass  ihn  M.  erst  mit  dem  Finger  nach  langer 
Mühe  frei  machen  konnte.    Heilung.  OHIABI. 

148)  Holt*  Einklemmnng  einer  Sicherheitsnadel  im  Oesophagus.  (A  saMy-pin 
impactad  in  the  Oesophagus.)    N.  Y.  Med.  Record.    8.  Octoher  1892. 

H.  legt  die  Präparate  des  Falles  vor.  Dieselben  stammen  von  einem  Kinde 
von  9y2  Monat,  das  in  Behandlnng  war  wegen  einer  sehr  protrahirten  Pneumonie, 
der  es  schliesslich  erlag.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  kleine  Sicherheitsnadel 
im  Oesophagus  eingeklemmt  etwa  V2  ^^^^  ^^^^  ^^^  Cardia;  der  Schaft  der  Nadel 
lag  der  Länge  nach  im  Oesophagus;  er  hatte  eine  Ulceration  der  Speiseröhren- 
wand und  eine  massige  Zellgewebsentzündung  verursacht.  Die  Nadel  war  nicht 
angefressen,  sie  lag  offen,  mit  dem  Scharnier- Ende  nach  abwärts,  in  der  Stellung, 
in  der  sie  verschluckt  war.  Da  die  Ulceration  sehr  oberflächlich  war,  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  sie  nicht  älter  als  10  Tage  war.  Symptome,  die  sich  auf 
diesen  Fremdkörper  hätten  beziehen  lassen,  waren  nicht  vorhanden  gewesen, 
ausser  dass  etwa  10  Tage  vor  dem  Tode,  1  oder  2  Tage  lang  ohne  ersichtliche 
Ursache  eine  sehr  starke  Dyspnoe  bestanden  hatte.  Diese  verschwand  seiner 
Zeit  von  selbst,  kehrte  aber  ca.  8  Stunden  vor  dem  Tode  wieder  und  hielt  dann 
bis  zuletzt  an.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  eine  sehr  deutliche  catarrhalische 
Laryngitis,  welche  die  Ursache  der  Dyspnoe  gewesen  sein  könnte.  Das  Kind 
konnte  gut  seine  Flasche  trinken  bis  8  Stunden  vor  dem  Tode.       lefffbts. 
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140)   Breuuer  (Linz).     Ein  Fall  ?oii  Oesophagit-Trachetlittal  ud  StMdM  du 

Oeaophagas.     Beitrage  z.  Cbirargie,  Festeehr.  f.  Billroth.     1892. 

Ein  24jähriges  weibliches  Individaam  kam  mit  den  ErscheinaDgen  einer 
hochgradigen  Oesophagasstenose,  deren  Entstehang  man  sich  nicht  recht  erklären 
konnte,  zar  Beobachtung.  Oesophagotomie.  Die  Sonde  konnte  nachher  gnt  io 
den  Magen  eingeführt  werden,  allein  es  litt  die  Pat.  jedesmal  bei  der  Sondirong 
an  den  heftigsten  Hastenanfallen  und  ausserdem  traten  solche  auch  im  Anschluss 
an  den  Schlingakt  auf.  Bei  einer  2.  Operation  konnte  eine  Gommunication  der 
Trachea  mit  dem  Oesophagus  nachgewiesen  werden.  Br.  kann  keine  andere  Br- 
klärung  für  die  Striktnr  wie  für  diese  Fistel  finden,  als  die  des  angeborenen  De- 
fektes. 


150)    Bostroem.      Krebs  der  Speiierthre.      Deutsche   medidnieehe    Wochensekrift, 

1892.     No.  40, 

Demonstration  anatomischer  Präparate.    Keine  Details.         lahdgbaf- 


II.   Kritiken  und  Oesellscliaftsberichte. 

a)  £•  ZoekerkandL     Formale  und  pathologische  Anatomie  der  laanMlile 
und  ihrer  pneamatischen  AnhlDge.     n.  Band.     Mit  24  lithographiseheD 

Tafeln.     Wien  und  Leipzig,  Wilhelm  Braamüller.     1892. 

Sowie  der  erste  Band  ist  auch  dieser  zweite  von  ausserordentlichem  Werthe 
für  die  Rhinologie,  indem  er  vielfach  den  ersten  ergänzt,  über  viele  strittige 
Punkte  anatomische,  histologische  und  pathologisch-anatomische  Daten  g^ebt  und 
auch  mit  zahlreichen  sehr  gelungenen  Lithographien  ausgestattet  ist. 

Zunächst  wird  die  Nasenscbeidewand  einer  genauen  Besprechung  unter- 
zogen. Die  Verbiegungen  derselben  kommen  am  Choanen-Theile  nicht  vor,  so 
dass  Z.  nennenswerthe  Asymmetrien  der  Ohoanen  niemals  gesehen  hat.  Die  Ver- 
biegungen betreffen  sowohl  den  knorpeligen  als  auch  den  knöchernen  Theil  der 
Scheidewand  und  zwar  in  vielen  Fällen  den  knöchernen  zuerst. 

Sehr  häufig  ist  die  Deviation  mit  leistenartigen  Verdiokungen  combinirt, 
welche  Z.  mit  Welcker  Crista  lateralis  nennt;  diese  Crista  gehört  immer  dem 
Yomer  an  und  zieht  von  vorne  unten  nach  hinten  oben  längs  dem  oberen  Vomer- 
rande  .mehr  weniger  entwickelt  und  zeigt  häufig  einen  hakenförmigen  Fortaats. 
Die  Crista  lateralis  entwickelt  sich  auf  Grundlage  des  Knorpels,  der  zwischen 
beiden  Vomerplatten  liegt,  und  sich  bei  fortschreitender  Verknöcherung  des 
Vomers  oft  verbreitert;  an  einzelnen  Stellen  kann  nun  die  Cartilago  vomeris  sich 
zu    hakenförmigen    Fortsätzen    verdicken,    welche   oft   von  dem  Vomer  und  der 
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Lamina  perpendicularis  omwaohsen  werden.  Schliesslich  kann  dann  der  einge- 
schlossene Knorpelauswuchs  auch  noch  verknöchern.  Gewöhnlich  erfolgt  die 
Hakenbildung  nur  einseitig. 

*  Ausserdem  giebt  es  stachelige  Exostosen  der  Lamina  perpendicularis  (selten) 
und  endlich  an  der  Verbindungsstelle  der  Lamin.  perp,  und  dem  Sept.  oartilag. 
kleinere  Knochenleisten. 

Ausser  diesen  auf  Wachsthumsanomalien  beruhenden  Asymmetrien  des 
Seplums  kommen  solche  bedingt  durch  Traumen  yor.  Der  knorpelige  Antheil  des 
Septums  bricht  häufiger,  da  er  in  längerer  Strecke  dem  Nasenrücken  anliegt  als 
der  knöcherne ;  und  ausserdem  ist  der  obere  Tbeil  des  Nasenrückens  viel  stärker 
als  der  untere.  Die  Folgen  der  Traumen  des  knorpeligen  Septums  sind  entweder 
Yerbiegung,  Luxation  (ausschliesslich  den  Vomerrand  der  Gart,  qnadrangularis 
betreffend)  oder  Brüche.  Die  Einzelheiten  dieser  Verhältnisse  sind  an  vielen 
Beispielen  und  Abbildungen  erläutert.  Als  Ursachen  nimmt  Z.  Traumen,  Gom> 
pensation  (bedingt  durch  Aufblähung  der  mittleren  Muschel),  Rhachitis  (unsicher) 
und  endlich  anomale  Wachsthumsverhältnisse  an.  Die  auf  letzterem  Grunde  be- 
ruhende Deviation  nennt  Z.  die  physiologische  und  denkt  sich  ihr  Zustande- 
kommen derart,  dass  das  Septum  narium  stärker  wächst  als  der  Oberkiefer.  Da- 
mit wäre  es  auch  erklärl,  dass  Menschenrassen  mit  stark  entwickelten  Kiefern 
und  Zähnen  (Prognathie)  viel  seltener  Septumdeviationen  haben,  als  solche  mit 
weniger  entwickelten  Kiefern  (Europäer).  Vielleicht  spielt  auch  die  Vererbung 
dabei  mit.     Diese  Hypothese  wird  übrigens  nur  mit  aller  Reserve  aufgestellt. 

Bei  der  Besprechung  der  Rhinitis  erwähnt  Z.  der  Xanthose,  die  besonders 
gerne  an  der  Pars  anterior  septi  unmittelbar  hinter  dem  häutigen  Septum  im 
cartilag.  Theile  desselben  auftritt.  Diese  Form  ist  bedingt  durch  intensive  Blu- 
tungen in  das  Stroma  der  Schleimhaut  hinein;  die  Extravasate  verändern  sich 
langsam,  und  schliesslich  entsteht  eine  gelbliche,  schmutzig  gelbbraune  oder  rost- 
braune Verfärbung  der  Schleimbaut.  Seltener  werden  auch  andere  Theile  der 
Nasenschleimhaut  theils  diffus,  theils  in  Flecken  ergriffen.  Als  Ursache  nimmt 
Z.  eine  besondere  Vulnerabilität  des  Gefässsystemes  an;  als  Folge  beobachtete 
er  öfters  Atrophie  der  Schleimhaut.  Combinirt  war  die  Xanthose  mehrmals  mit 
Atrophie  der  Muscheln.  Habituelles  Nasenbluten  führt  Z.  auf  Verletzungen  (etwa 
mit  dem  Finger)  des  vordem  Antheiles  des  Septums  zurück  und  nicht  auf  be- 
sondere Eigenthümlichkeiten  dieses  Theiles;  diese  Blutungen  können  dann  in  die 
Schleimhaut  erfolgen,  dort  Xanthose  erregen,  dann  folgt  Atrophie  der  Schleim- 
baut, schlechte  Ernährung  des  Pericbondriums  mit  Atrophie  des  Knorpels,  der 
nun  einer  etwa  in  Folge  von  Infection  entstandenen  umschriebenen  Entzündung 
und  Geschwürsbildung  in  der  Schleimhaut  nicht  mehr  widerstehen  kann  und 
derart  nekrosirt.  So  spielt  sich  die  Entstehung  des  Ulcus  perforans  septi  nach 
Z.  an,  der  es  also  mit  Voltolini  und  Hajek  wesentlich  von  Haemorrhagia  septi 
herleitet. 

Die  Entzündung  der  Kieferhöhle  tritt  nach  Z.  in  2  Formen  auf,  nämlich 
als  seröse  und  eitrige.  Bei  der  serösen  ist  die  Schleimhaut  enorm  gequollen 
darch  Infiltration  des  Gewebes  mit  Serum.  Die  Rundzelleninfiltration  ist  gering; 
die  letztere  überwiegt  dagegen  bei  der  eitrigen  Form  so  sehr,   dass   oft  follikel- 
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artige  Bildangea,  besonders  io  der  subepithelialen  Partie  auftreten ;  äbrigens 
sind  auch  die  tieferen  Theile  der  Scbleimbaut  stark  mit  Randzellen  infiltiirt. 
Das  Eisudat  ist  sohleimig  eiterig  oder  rein  eiterig.  Aasbeilang  kann  bei  d«r 
serösen  Form  leicbt  auftreten ;  Z.  scbliesst  dies  aus  Fällen,  bei  denen  er  die 
Schleimbaat  normal  dick,  aber  an  einzelnen  Stellen  derselben  bydropische  Cysten, 
Pigment,  Polypen,  Hypertrophien  oder  membranöse  Str&nge  fand.  Bei  der  eitrigen 
Form  scheint  das  seltener  zu  sein.  Verwaohsong  der  Schleimhaut  mit  dem  Kno- 
chen in  intensiver  Art  ist  immer  das  2ieichen  einer  abgelaufenen  heftigen  Ent- 
zündung. 

Die  seröse  Form  ist  sehr  häufig,  entwickelt  sich  im  Gefolge  von  Rhinitis 
und  ist  nach  Z.  wahrscheinlich  identisch  mit  der  von  Welohselbaum  beschrie- 
benen phlegmonösen  Form.  Die  eitrige  Form  ist  seltener,  entwickelt  sich  nach 
Erkrankungen  des  Kiefers,  der  Zähne,  nach  Traumen,  aber  auch  nach  Rhinitis. 

Von  Nasenpolypen  hatZuckerkandl  fast  nur  geschwulstartige  Schleim- 
hauthypertrophien beobachtet.  Ein  zwischen  den  hinteren  Enden  der  uotereo 
und  mittleren  Muschel  an  der  äusseren  Wand  manchmal  auch  im  Embryo  nach- 
weisbarer Schleimhauthöcker  wird  von  ihm  Tuberculum  interturbinale  benannt. 
Bei  der  Besprechung  des  Baues  der  Nasenpolypen  stimmt  er  im  Wesentlichen 
mit  Hopmann  und  mir  überein  und  führt  nur  die  seröse  Durohtrankung  aof 
Entzündung  zurück.  Die  Papillome  (sec.  Hop  mann)  führt  Z.  wie  ich  aof  ein- 
fache Hypertrophie  zurück,  deren  papilläre  Beschaffenheit  durch  die  an  der 
Schleimhaut  der  unteren  Muschel  vorkommenden  Leisten  und  Wärzchen  bedingt 
ist;  sie  sind  daher  nicht  als  selbstständige  Neubildungen  aufzufassen,  wie  es 
Hop  mann  that.  Die  Ursache  der  Polypenbildung  sucht  Z.  in  den  Katarrhen 
der  Nase;  Knochennecrose  bei  Polypenbildung  hat  Z.  niemals  beobachtet.  Da 
alle  diese  Schleimhautwucherungen  als:  Sohieimpolypen,  polypöse  Hypertrophien 
und  Papillome  nur  verschiedene  Formen  von  Schleimhauthypertrophie  sind,  so  ist 
auch  die  Eintheilung  nur  nach  Form,  Art  des  Aufsitzens,  Härte  gerechtfertigt. 
Z.  stellt  6  solche  Formen  auf,  1.  diffuse  Hypertrophien;  2.  polypöse  Wuoheran* 
gen;  3.  hügelartige  polypöse  Wucherung;  4.  Polypen;  5.  Uebergangsformen ; 
6.  harte  Papillome.  Die  Ozaena  simplex  hält  Z.  für  einen  chronischen  Katarrh, 
der  mit  Hypertrophie  beginnt,  da  er  öfters  bei  Atrophie  einzelne  hypertrophische 
Stellen  fand.  Die  Gasuistik  der  Synechien  erfährt  eine  grosse  Bereicherang 
(21  Fälle),  namentlich  durch  einen  Fall  von  angeborener  Verwachsung  der  Sieb- 
beinmuscheln mit  dem  Septum  und  der  Bulla  ethmoidälis. 

Die  Syphilis  der  Nase  wird  an  10  typischen  Fällen  beleuchtet;  hervorsa- 
heben  ist  noch,  dass  Z.  überzeugt  ist,  dass  es  eine  Rhinitis  syphilitica  giebt, 
die  primär  ohne  necrotische  Processe  zur  Mnschelatrophie  führt. 

In  einem  Falle  von  Rhinolithiasis  entwickelten  sich  durch  den  Reiz  des 
Steines  bedingt  zahlreiche  Polypen  und  daneben  Atrophie.  Sehr  selten  sind  der 
Fall  von  Inversion  eines  Backenzahnes  von  der  Seite  her  in  den  unteren  Nasen- 
gang, und  das  Odonlom,  welches  aus  einem  relinirten  Eckzahne  hervorging. 

Zahncysten  des  Oberkiefers  können  leicht  Hydrops  antri  Highmori  vertan- 
sehen,  indem  sie  sich  nach  aussen  vordrängen  und  anderseits  wieder  das  Lamen 
des  Antrums  hochgradig  verengern ;  mehrere  hübsche  Beispiele  erhärten  dies. 
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Das  Empyem  der  Kieferhöhle  macht  öfters  bei  stärkerer  ADsammlung  von 
Eiter  eine  Verwölbang  der  lateralen  Nasenwand  nach  innen  und  zwar  in  der  Höbe 
des  mittleren  Nasenganges;  anschliessend  an  diese  Tbatsache  bebandelt  Z.  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Zabnoyste  und  Empyema  antri  and  Thränensaok- 
Cysten  in  recht  anregender  Weise. 

Den  lateralen  Schleimbantwnlst  Kaufmannes  führt  Z.  aaf  Katarrh  der  Nase 
zurück  und  hält  ihn  darohaos  nicht  für  ein  untrügliches  Zeichen  des  Empyems 
des  Sinus. 

Ebenso  wenig  kannZ.der  AnsichtKaufmann's  beistimmen,  dass  die  genuine 
Ozaena  durch  Empyem  veranlasst  wird;  wenigstens  konnte  er  in  91  Fällen  yon 
atrophischer  Rhinitis  kein  Empyem  nachweisen.  Natürlich  kann  ein  Empyem  die 
Ozanea  begleiten,  oder  es  kann  die  Ozaena  ein  Empyem  veranlassen,  aber  das 
umgekehrte  Verhalten  ist  durch  nichts  begründet. 

Die  meisten  Entzündungen  seröser  Form  des  Antrams  leitet  Z.  auch  jetzt 
noch  von  Erkrankungen  der  Nasensohleimhaut  ab;  dagegen  scheinen  ihm  die 
eitrigen  Entzündungen  des  Antrums  Highmori  häufiger  von  den  Zähnen  auszu- 
gehen.  Auch  verwahrt  sich  Z.  dagegen,  als  hätte  er  jemals  den  dentalen  Ur- 
sprung des  Empyems  der  Highmorshöhle  geleugnet;  doch  ist  auch  der  nasale 
Ursprung  gewiss  Öfters  vorhanden,  da  ja  auch  andere  Nebenhöhlen  der  Nase, 
welche  nicht  nahe  an  den  Zähnen  liegen,  als  Keilbein-  und  Stirnbeinböhlen,  von 
der  Nase  aus  erkranken. 

In  4  Fällen  fand  Z.  Polypen  der  Kieferhöhlen  und  1  mal  ein  Adenom  der 
Keilbeinhöhle.  Die  Polypen  der  Kieferhöhle  sind  theils  drüsenlos  theils  drüsen- 
haltig  und  zwar  je  nachdem  ihre  Basis  Drüsen  enthält  oder  nicht;  die  Schleim- 
haut der  Kieferhöhle  zeigt  nämlich  abwechselnd  drüsenlose  und  drüsenhaltige 
Stellen.  Die  Drüsen  sind  vielfach  ectasirt.  Als  Ursache  der  Polypenbildnng  ist 
Entzündung  der  Schleimhaut  anzunehmen,  von  der  sich  meistens  frische  oder 
ältere  Zeichen  finden. 

Vom  Empyem  des  Siebbeinlabyrinthes  hat  Z.  nur  einen  Fall  gesehen.  Den 
Schluss  bildet  die  Beschreibung  eines  geschwulstartigen  Vorsprunges  der  hinteren 
Rachen  wand,  welcher  aus  dem  sehr  grossen  Tuberculum  anticum  atlantis,  der 
Crista  epistrophei  und  dem,  beide  verbindenden  Bändchen  gebildet  wurde  und 
theils  knochenhart  (oben)  theils  etwas  elastisch  (unten)  war.  Aehnliche,  wenn 
auch  nicht  so  grosse  knöcherne  Vorsprünge  sind  übrigens  allen  Rhinologen  als 
grosses  Tuberculum  atlantis  schon  lange  bekannt,  wodurch  natürlich  die  anato- 
mische Aufklärung  Z's.  nichts  an  Werth  verliert. 

Alle  diese  durch  zahlreiche  ausgezeichnete  Abbildungen  erläuterten  Ergeb- 
nisse einer  mühevollen  Forschung  sind  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  das  Buch 
so  wie  der  erste  Band  in  der  Bibliothek  keines  Rhinologen  fehlen  darf.  Druck 
und  Ausstattung  sind  tadellos.  0.  Chiari. 
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b)  L.  B^thi  (WieD)    Diagnostik  und  Therapie  der  KeUkopfkrankheftOB.  Ein 

Grandriss   für   Stadirende    und    Aerste.     Mit  80  Holssehnitten.     Leipzig  und 
Wien.    Frans  Denticke.     1891. 

lo  88  Seiten  giebt  R.  einen  Abriss  des  Themas,  indem  er  dabei  seinen  Aus- 
fährungen  bei  den  Cursen  folgt.  Natürlioh  ist  das  Material  aaoh  nicht  annähernd 
erschöpft,  aber  es  wird  überall  das  Wichtigste  erwähnt,  so  dass  der  Anßnger 
sich  got  Orientiren  kann.  Besonderer  Werth  ist  aaf  die  Deatang  der  Spiegelbilder 
gelegt  and  auf  die  einzuschlagende  Therapie.  Die  recht  praktischen  differential- 
diagnostisohen  Angaben  bei  Befanden  am  Kehldeckel,  an  der  hintern  Wand  and 
den  Stimmbändern  sind  nicht  alle  klar  genug  und  einige  nicht  allgemein  aner- 
kannt, so  dass  sie  zur  Irreleitung  der  Anfänger,  ffir  die  ja  dieses  Büchlein  be- 
stimmt ist  f  führen  können.  Offenbar  rührt  dieser  Fehler  von  zu  grosser  Kürze 
her;  z.  B.  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Papula  syphilitica  Herpes,  Pem- 
phigus und  Soor  durch  Kürze  undeutlich;  unrichtig  ist  es,  dass  niemals  an 
der  hintern  Kehlkopfwand  gutartige  Neubildungen  vorkommen.  (Mir  ist  kein 
sicher  verbürgter  Fall  bekannt.  F.  S.)  Diese  kleinen  Fehler  Hessen  sich  bei  die- 
sem letzten  Kapitel  leicht  beheben,  besonders  durch  grossere  Ausführlichkeii 
Die  beigegebenen  30  Holzschnitte  sind,  verschiedenen  Werken  entnommen,  daroh- 
schnittlich  gelungen ,  einige  aber  in  der  Ausführung  etwas  andeatlich  gerathen. 

0.  Ghiari. 


c)  Das  Sderom  der  Schleimhaat  der  läse,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  iid 

der  Luftröhre.  Rlinisch-laryngologische  und  anatomi«che  Untemichangen  tod 
Dr.  Georg  JafAnger,  Assistent  m.  d.  k.  k.  Üniversit.-Klinik  für  Laryngol«^ 
in  Wien.  Mit  4  lithographischen  Tafeln.  Leipzig  and  Wien.  Frans  Deatioke. 
1892. 

Die  Untersuchungen  stüteen  sich  auf  38  klinisch  durch  lange  Zeit  beobach- 
tete Fälle  und  auf  viele  anatomische  Befunde,  letztere  besonders  an  2  Kehlköpfen 
des  Wiener  pathologisch- anatomischen  Institutes,  also  auf  ein  Material,  welches 
in  dieser  Reichhaltigkeit  noch  keinem  Autor  zur  Verfügung  stand.  Die  Ergeb- 
nisse dieser  gründlichen  und  gewissenhaften  Arbeit  sind  daher  sehr  wichtig,  um 
so  mehr,  da  immer  Rücksicht  auf  die  Literatur  genommen  wurde. 

In  Beziehung  auf  lokale  Ausbreitung  und  Aetiologie  wird  nichts  Neues  ge- 
bracht; als  Erreger  der  Krankheit  nimmt  J.  den  Bacillus  (Frisch)  Rhinoecle- 
roma  an.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  im  Nasenrachenräume,  wie  Gang- 
hofnerund  ich  schon  feststellten. 

Das  Hauptgewicht  der  Arbeit  liegt  in  der  Beschreibang  der  Formen.  Die 
jüngsten  Stadien  treten  auf  als  umschriebene  weiche  Tumoren  und  zwar 
sieht  man  sie  gewöhnlich  im  vorderen  Antheile  der  Nase.  Dieselben  bestehen 
aus  zartem,  lockerem  Qewebe,  welches  namentlich  in  den  an  Rundzellen  ärmeren 
Theilen  massenweise  die  Mikulicz 'sehen  Zellen  enthält.    In  letzteren  liegen  oft 
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20  bis  60  Baoterien.     DaDeben  finden  sich  Qranolationszellen,  die  neben  dem 
Kerne  ein  oder  mehrere  helle  darohsichtige  Bl&5ohen  enthalten,  in  welch*  letzte 
ren  gewöhnlich  einige  Bacterien  liegen.     Offenbar,  sagt  J.,  bilden  diese  Zellen 
den  Uebergang  ta  den  Mi kalioz 'sehen  Zellen. 

Als  spätere  Stadien  treten  aaf  scharf  begrenzte,  etwas  härtere  and  flachere 
Knoten,  die  sehr  langsam  wachsen,  härter  werden,  in  der  Mitte  sich  einziehen 
and  die  Sohleimhaat  der  Umgebung  in  Falten  an  sich  heranziehen.  Diese  Falten 
werden  später  dicker,  atrophiren  aber  dann  and  bieten  zaietzt  den  Anblick  von 
Narben,  die  von  dem  inzwischen  auch  ternarbten  Knoten  aasgehen.  Diese  Kr.oten- 
uttd  Narbenbildangen  finden  sich  an  allen  Schleimhaattheilen  und  bewirken  die 
Rückwärtsziehang  des  Velams,  die  Stenose  der  Choanen,  die  Verkürzang  and  Un- 
beweglichkeit  der  Qaumenbögen. 

Seltener  treten  diffuse  Infiltrate  auf,  besonders  gerne  am  Nasenboden,  an 
den  Muscheln  und  im  Kehlkopfe. 

Die  Excoriationen  führt  J.  auf  Verletzungen  zurück;  tiefe  Ulcerationen  hat 
nur  einmal  Tanturri  beobachtet. 

In  den  härteren  Knoten  und  Infiltraten  überwiegt  das  Granulationsgewebe, 
dann  Spindelzellen  und  die  bekannten  hyalinen  Tropfen,  Schollen  und  Hassen. 
An  dem  Rande  eines  im  Fortschreiten  begriffenen  Infiltrates  des  Gaumens  fand 
J.  in  den  verg^össerten  Papillen  unter  dem  mächtigen  Rete  sowohl  in  den  zahl- 
reichen geblähten  Zellen,  als  auch  in  den  kleineren  Zellen  sehr  viele  Bacillen,  ja 
dieselben  waren  auch  frei  im  gelockerten  Gewebe  zu  finden,  und  kamen  endlich 
reichlich  in  kleinen  Hohlräumen  zwischen  den  Epithelzellen  vor.  Die  Gefässe 
sind  erweitert,  ihre  Wand  ist  kernreicher. 

Endlich  bei  den  alten  Knoten  überwiegt  das  dichte  Bindegewebe.  Per- 
forationen des  Scheidewandknorpels  leitet  auch  J.  von  chirurgischen  Eingriffen 
oder  anderen  Krankheitsprocessen  her,  da  ein  tieferer  Zerfall  des  Soleromgewebes 
nicht  stattfindet. 

Bei  der  Besprechung  des  Befundes  in  Nase ,  Mund ,  Rachen ,  Kehlkopf  und 
Luftröhre  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden;  hervorheben  will  ich  nur, 
dass  J.  die  Rückwärtsziehung  der  Zunge  durch  schrumpfende  Knoten  und  Infil- 
trate der  Gaumenbögen  erklärt,  dass  er  einmal  einen  einseitigen  subchordalen 
Wulst  beobachtete  und  dass  er  die  membranösen  Narben  im  Larynx  meist  auf  den 
Scleromprocess  zurückführt,  wobei  er  sich  auf  Beobachtungen  stützt,  in  denen  er 
neben  diesen  Narben  noch  frische  Infiltrate  fand. 

Am  seltensten  kommt  es  im  Kehlkopfe  zu  einer  diffusen  Infiltration  des 
obernfAntheiles,  die  dann  durch  Schrumpfung  ein  Heranziehen  der  Aryknorpel 
an  die  fipiglottis  veranlasst.  Der  Kehldeckel  selbst  war  nur  in  3  Fällen  ergriffen. 
Endlich  erwähnt  J.  das  Auftreten  von  verdicktem,  verhorntem  Epithel  über  älte- 
ren Infiltraten. 

Unter  den  Symptomen  betont  J.  besonders  einen  starken  specifischen  Ge- 
ruch aus  Nase  und  Mund.    Der  Verlauf  ist  wie  bekannt  sehr  langsam. 

In  diagnostischer  Beziehung  wird  das  Sclerom  gegen  Syphilis,  Katarrh, 
Perichondritis  und  Ozaena  abgegrenzt.  Auch  die  chronische  Blennorhoe  wird  er- 
wähnt, obwohl  sie  nur  eine  Form  des  Katarrhs  ist. 
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Endlich  bringt  J.  6  Punkte  als  aasschlaggebend  far  die  Diagnose:  1)  Den 
schleppenden  Verlaaf,  2)  die  Schmerz-  and  Reactionslosigkeii,  3)  das  gleiohzeitige 
Vorhandensein  verschiedener  Stadien,  4)  die  membranösen  and  strahligeo  Karben, 
5)  die  Verschiebbarkeit  derselben,  6)  das  symmetrische  Aaftreten  and  das  Frei- 
bleiben der  Lymphdrüsen. 

lieber  Prognose  and  Therapie  ist  nichts  Neues  gesagt. 

Den  Schluss  bilden  die  Krankheitsgeschichten  von  39  FäUea  nebst  3  Ob- 
ductionsbefnnden,  deren  Studium  nicht  genug  empfohlen  werden  kann. 

Die  zahlreichen  histologischen  Befunde  sowie  die  22  lithographirten  Abbil- 
dungen gestatten  jedem  Leser  sich  über  diesen  so  interessanten  Process  eingehend 
zu  unterrichten.    Druck  und  Ausstattung  verdienen  alles  Lob.         0.  Ghiari. 


d)  H.  Lac  (Paris)     Die  Nenre&leiden  des  Kehlkopfs.    (Les  nenopatliies  It- 

ryngies.)     Mit  17  Figuren  im  Text.     Paris.     Raeff  ä  Co,     1892 

Es  ist  meine  erfreuliche  Pflicht,  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  des  Central- 
blattes  auf  ein  aasgezeichnetes  Werk  zu  lenken.  Dr.  Luc  hat  es  verstanden, 
das  complicirte  und  noch  vielfach  dunkle  Gebiet  der  Kehlkopfneurosen  in  seiner 
Monographie,  welche  einen  Theil  der  Charcot-Debove'schen  ^Bibliolhcqoe 
m^dicale^  bildet,  in  einer  Weise  zu  behandeln,  welche  des  höchsten  Lobes  wardig 
ist.  Mit  umfassenden  allgemein  n europathologischen  ebenso  wie  mit  speciell  la- 
ryngologischen  Kenntnissen  ausgerüstet,  entwickelt  er  in  kurzen,  prägnanten 
Zügen,  unbeirrt  durch  den  noch  so  vielfach  gerade  auf  diesem  Gebiete  tosenden 
Parteikampf,  unparteiisch  und  kühl,  ein  objectives  Bild  von  dem  gegenwärtigen 
Stande  unseres  Wissens  von  den  Kehlkopfneurosen,  wie  man  es  sich  vollstän- 
diger, harmonischer,  übersichtlicher  kaum  denken  kann.  Er  hat  es  verstanden, 
die  Schwierigkeiten  derGruppirung  des  verwickelten  Materials,  welche  meinem 
Gefühl  nach  in  manchen,  selbst  der  besten,  modernen  Lehrbücher  eine  nicht 
immer  vermiedene  Klippe  bilden,  in  einer  wirklich  bewundernswürdigen  Weise 
zu  überwinden,  so  dass  statt  eines  unvermittelten  Nebeneinanders  der  zahl- 
reichen, verschiedenen  Formen  der  Kehlkopfneurosen  ein  auf  breiter  Grundlage 
ruhendes  solides  Gebäude  sich  vor  unseren  Augen  erhebt,  in  welches,  mit  ver- 
schwindenden Ausnahmen,  sich  alle  diese  Formen  organisch  eingliedern.  Und, 
was  in  meinen  Augen  das  Hauptcharakteristik  um  dieses  trefflichen  Werkes 
bildet:  die  Schilderung,  selbst  der  schwierigsten  und  dunkelsten  Probleme,  ob- 
wohl immer  in  die  Tiefe  gehend,  niemals  oberflächlich,  ist  von  einer  so  darch- 
sichtigen  Klarheit,  dass  sie  sich  das  Verständniss  jedes  Lesers  sichert.  Das 
ist  eine  seltene  und  beneidenswerthe  Gabe! 

Sei  es  mir  nun  gestattet  auf  einige  Punkte  etwas  näher  einzugehen,  wobei 
ich  aber  gleich  vorweg  bemerken  möchte^  dass  dieselben  fast  ausnahmslos  Details 
betreffen,  in  denen  Meinungsverschiedenheiten  ebenso  denkbar  wie  berechtigt  sind. 

Nach  einer  kurzen,   aber  durchaus  historisch  treuen  Schilderung  der  Ent- 
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Wicklung  unseres  gegenwärtigen  Wissens  von  den  Kehlkopf neurosen,  in  der  ich 
nur  die  Angabe  vermisse,  dass  die  Erweiterer,  wie  sie  früher  organischen  Sohäd- 
lichkeiten  erliegen,  als  die  Verengerer,  so  sich  anch  später  and  schwerer 
erholen  (Eisberg,  ich  u.  A.),  bespricht  der  Autor  die  Innervation  des  Kehl- 
kopfs. Aach  er,  ebenso  wie  Jelenffy,  Raag6  und  Bürger  (vgl.  Ceotralblatt 
VIII.,  S.  354),  betont  die  „funotionelle  Synergie*'  der  Kehlkopfmuskeln.  Ich  be- 
kenne, dass  ich  mich  noch  immer  in  dieser  Frage  skeptisch  verhalte.  Ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  meine  experimentellen  Studien  mir  gezeigt  haben ,  dass  der 
Kehlkopf  mit  seiner  complicirten,  theil weise  hervorragend  oorticalen,  theil weise 
ebenso  speciell  bulbären  Innervation  in  dieser  Beziehung  wirklich  nicht  in  ein- 
fache Parallele  mit  z.  B.  den  Extremitäten  zu  setzen  ist,  heisst  es  vom  prak* 
tischen  Standpunkt  hier  doch  sicherlich,  wie  im  englischen  Spruch  wort:  „The 
proof  of  the  pudding  is  in  the  eating''.  Nun  giebt  Luc  selbst  (p.  159)  zu,  dass 
sich  bei  der  doppelseitigen  Posticuslähmung  die  Stimmbänder  bei  der  Phonation 
aneinanderlegen  ^pour  la  production  des  sons  de  diverse  tonalit^''  und  dass 
„rien  ne  parait  altere  dans  le  mecanisme  de  Torgane^^  Ich  selbst  habe  den 
Fall  eines  bekannten  irischen  Tenors  beschrieben  (Proceedings  of  the  Royal  In- 
stitution 1891,  Vol.  XIII,  p.  330),  der  trotz  jahrelang  dauernder  linksseitiger 
Posticuslähmung  seinen  vollen  Stimmumfang  bewahrt  hati  —  Wie  wäre 
das  möglich,  wenn  die  aus  vermotheten,  aber,  wie  ich  glaube  (s.o.)  nicht  ganz 
berechtigten  Analogien  erschlossene  ,,functionelle  Synergie'^  der  Kehlkopfmuskeln 
wirklich  für  ihre  normale  Thätigkeit  unumgänglich  wäre?  —  —  Die  Frage 
scheint  mir  noch  durchaus  offen. 

Völlig  einverstanden  bin  ich  mit  Luc,  wenn  er  von  den  Exn er 'sehen  Ex- 
perimenten über  die  Kehlkopfinnervatioo  sagt  (p.  33),  „elles  sont  venues  com- 
pliquer  singuli^rement,  sinon  avancer  la  question'S 

Wenn  der  Autor  weiterhin  (p.  39)  davon  spricht,  dass  der  Recurrens  ,,sans 
distinction  apparente'^  zwei  antagonistische  Fasergruppen  enthalte,  so  waren 
ihm  wohl  die  Onodi'schen  und  RusselT sehen  Versuche  derzeit  noch  un- 
bekannt. 

Einer  über  Gebühr  langen  Auseinandersetzung  würde  es  bedürfen,  wenn 
ich  auf  die  theoretischen  Einwendungen  eingehen  wollte,  die  Luc  sowohl  in 
diesem  Kapitel  (p.  51  et  seq.),  wie  auch  späterhin  in  dem  Kapitel  über  ,, Kehl- 
kopfparalysen cerebralen  Ursprungs'^  gegen  Horsley's  und  meine  Anschauun- 
gen über  die  Unmöglichkeit  einer  Stimmbandlähmung  in  Folge  von  Ausser- 
standsetzung desPhonationscentrums  der  gegenüberliegenden  Hemisphäre  erhebt, 
wenn  ich  auch  nicht  versäumen  will  zu  bemerken,  dass  er  unsere  Ansichten  mit 
rühmenswerthester  Unparteilichkeit  wiedergiebt.  Ich  bin  so  fest  von  der  Richtig- 
keit unserer  Anschauung  überzeugt,  und  so  sicher,  dass  die  in  dieser  Frage  an- 
geblich bestehenden  Differenzen  zwischen  Thierexperiment  und  klinischer  Beob- 
achtung, mit  denen  unsere  Gegner  über  diese  Frage  fortzukommen  meinen,  in 
Wirklichkeit  nicht  existiren ^),   dass  ich  ganz  getrost  es  den  klinischen  und 


1)    Mehr    über    diese  Frage    ist    in    meioem  Beitrsg   lur  Virchow-Festscbrift, 
Baod  III,  pp.  488  et  «eq.  zu  finden. 
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pathologisch-anatomischen  Beobachtangen  der  Zakanft  überlassen  will, 
ansere  Sätze  zu  widerlegen,  wenn  sie  es  können.   Die  theoretischen  Erklärungen 
des  verdienstvollen  Gollegen  Rangö  über  die  Gründe  der  „anscheinenden  Selten 
heit'^  solcher  cerebralen  Kehlkopfiähmangen,  auf  welche  sich  Lac  wiederholt  be- 
raft,  haben  mich  ganz  and  gar  nicht  za  überzengen  vermocht. 

Ganz  wanderbar  geschrieben  ist  das  Kapitel  über  ,,Kehlkopfschwiodel'^ 
(pp.  71—81),  dass  ich  der  Aufmerksamkeit  der  Leser  speciell  empfehlen  möchte. 
Ich  stimme  Lac  durchaus  darin  bei,  dass  nicht  Alles  Kehlkopfschwindel  ist,  was 
unter  diesem  Namen  publicirt  wird. 

In  dem  Abschnitt  über  Keblkopfkrampf  bemerkt  der  Autor  in  einer  Anmer- 
kung, dass  er  nicht  über  den  Krampf  der  Glottis  Öffner  glaube  schreiben  za 
brauchen,  da  nur  die  eine  dunkle  Beobachtung  von  Fräntzel  vorliege.  Er  ge- 
statte mir,  seine  Aufmerksamkeit  auf  den,  meiner  Ansicht  nach,  äusserst  wich- 
tigen Pitt 'sehen  Fall  von  Krampf  dieser  Muskeln  bei  der  Hydrophobie  zu 
richten,  dessen  principielle  Bedeutung  mir  noch  immer  nicht  genügend  aner- 
kannt zu  sein  scheint.  Die  Erklärung,  die  ich  schon  im  Jahre  1884  bei  seinem 
Referat  im  Gentralblatt  (I,  p.  252)  zu  geben  versuchte,  hat  seither  durch  Hors- 
ley's  und  meine  Experimente  eine  bedeutsame  Bestätigung  erhallen. 

Bei  der  Besprechung  des  „aus  Recurrensläsionen  resultirenden  Qlottis- 
krampfs*^  (pp.  94,  95)  spricht  Luc  von  den  Dyspnoeanföllen ,  die  im  Laufe  sol- 
cher Läsionen  vorkommen  sollen.  Ich  muss  bekennen,  dass  mir  diese  Anschaaung, 
so  althergebracht  und  verbreitet  sie  ist,  nie  recht  in  den  Sinn  will.  Wir  alle 
wissen,  dass  bei  der  einseitigen  Posticuslähmung,  bei  der  das  afficirte  Stimm- 
band doch  dauernd  in  der  Medianstellung  steht,  keine  DyspnoS  vorhanden  ist. 
Warum  soll  denn  nun  eine  plötzliche  Reizung  eines  Recurrens,  die  doch  immer 
nur  das  eine  Stimmband  in  die  Medianlinie  bringen  kann,  einen  solchen  Dyspnoe- 
anfall  auslösen?  —  Ich  würde  bei  derartigen  Anfällen  weit  eher  an  Reizung  des 
Vagus,  resp.  Laryngeus  superior  (falls  diese  der  Natur  des  Falles  nach  affi- 
cirt  sein  könnten),  oder  auch  an  Zunahme  der  directenCompression  derTrachea 
oder  der  Bronchien  (die  Anfälle  kommen  ja  bei  weitem  am  häufigsten  bei  Aorten- 
aneurysmen vor)  denken,  als  an  einen  durch  blosse  ,,Recurrensreizung*'  ver- 
ursachten „Glottiskrampf^S  bei  welchem  Ausdruck  man  doch  immer  unwillkür- 
lich an  doppelseitige  Adduction  der  Stimmbänder  denkt. 

Dass  es  selten  sei  (p.  101),  Tabiker,  welche  zu  früheren  Perioden  ihres 
Leidens  an  intensiven  Kehlkopfkrämpfen  gelitten  haben,  in  späteren  Stadien 
ohne  Kehlkopflähmungen  zu  finden,  kann  ich  nach  meinen,  in  dieser  Frage 
recht  umfangreichen  Erfahrungen  nicht  concediren.  Ich  habe  selbst  viele  solche 
Fälle  gesehen. 

Ausgezeichnet  ist  das  Kapitel  über  die  allgemeine  Semeilogie  der  respirato- 
rischen Glottiskrämpfe  (p.  105  et  seq.),  und  ebenso  vorzüglich  die  allgemeinen 
Bemerkungen  über  die  Hypokinesen  des  Kehlkopfs  (p.  121  et  seq  ). 

In  dem  Kapitel  über  Stimmbandlähmungen  in  Polge  von  Vagusaffectionen 
vermisse  ich  die  Angabe  der  Möglichkeit,  dass  einseitige  Vagusläsion  doppel- 
seitige Stimmband läh mang  zur  Folge  haben  kann.  Der  Verfasser  gedenkt  zwar 
der  Möglichkeit  der  Lähmung  an  der  afficirten,  des  Krampfes  an  der  gegen- 
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überliegenden  Seite  in  Folge  einseitiger  Vagasläsion  in  seiner  historisohen  Sohil- 
demng  (p.3),  aber  sowohl  dieser  Möglichkeit,  wie  derjenigen  der  doppelseitigen 
Lähmung  im  Johnson'sohen  Sinne  masste  wohl  jedenfalls  in  den  zur  Rede 
stehenden  Abschnitten  (p.  144  nnd  p.  162)  noch  einmal  gedacht  werden. 

Originell  und  beachtenswerth  ist  das  Kapitel  über  die  Stimmbandlähmangen 
in  Folge  diffuser  Neuritiden  (p.  147);  rühmend  muss  hervorgehoben  werden,  mit 
welcher  Vorsicht  nnd  Massigung  sich  der  Verfasser  über  dieses  nooh  kaum  er- 
schlossene Gebiet  Yorbreitet. 

Endlich  sei  noch  einiger  Druckfehler  gedacht:  auf  p.  XII  muss  es  „Semon'' 
statt  ,, Simonis  p.  197  „Horsley^'  statt  „Horseley'',  p.  163  „an  interesting'*  statt 
,,uninteresting*'  heissen.  Vor  allen  Dingen  aber  muss  auf  p.  49,  Zeile  1  statt 
,,adduction^'  „abduction'S  und,  umgekehrt,  auf  p.  188  statt  „abduction*^  „ad- 
duction'^  gesetzt  werden,  da  diese  beiden  Druckfehler  direot  dem  Verstandniss 
schaden.  —  Wie  Recht  hatte  seiner  Zeit  Moritz  Sohmidt  mit  seinem  Protest 
gegen  die  Ausdrücke  „Abductoren^*  und  „Adductoren!  (Vergl.  Centralblatt  III, 
p.  272.) 

Ziehe  ich  aus  dem  Vorstehenden  die  Summe,  so  ergiebt  sich,  wie  ich  das 
im  Eingange  erklärt  habe,  dass  meine  wenigen  Ausstellungen  sich  fast  sämmt- 
lich  auf  Detailfragen  beziehen,  während  die  Anerkennung,  die  ich  erfreulicher 
Weise  zu  zollen  habe,  dem  ganzen  Werke  gilt,  auf  welches  sein  Verfasser  und 
mit  ihm  unsere  ganze  Specialität  stolz  sein  kann.  Felix  Semon. 


in.   Briefkasten. 

Personali  a. 

Die  Herren  H.  Lac  (Paris)  und  H.  Mendel  (Paris)  sind  dem  Centralblatt  als 
standige  Mitarbeiter  beigetreten.  

Dr.  Giuseppe  Naroli  (Via  S.  Nicola  da  Tolentino  No.  24  Rom)  ist  ram 
Secretar  des  OrgaDisationscomit^s  der  laryngologischen  Section  des  beTorstehenden 
Interoationalen  Medicinischen  Gongresses  erwfthlt  worden. 


Pan-Amerikanischer  Medicinischer  Congress. 

Der  Präsident  der  Laryngologischen  Section  ist  Dr.  Fletcher  Ingals  (Chicago), 
die  Secretflre  Dr.  J.  Maren  j  Alonso,  Las  Vegas  N.  M.,  nnd  Dr.  T.  Morris 
Mnrray,  Washinghton  DC.  Unter  den  Ehrenpräsidenten  finden  sich  die  Namen  der 
meisten  bekannten  amerikanisohen  Specialoollegen. 

Die  Yersammlnng  findet  in  Washington  vom  6.-8.  September  1898  statt. 
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Londoner  Larjngologrischo  Gesollschaft. 

Am  22.  Mftn  fand  die  erite  ordentliche  Sitzung  dieser  neugegründeten  Getell- 
8ch«ft  ttatt,  welche  jetzt  bereits  nahezn  60  Mitglieder  zählt.  Die  tod  dem  erwihlton 
Sabcomit^  vorgeschlagensn  Statuten  wurden  mit  einigen  unbedeutenden  Hodificationen 
angenommeui  und  folgender  Vorstand  erw&hlt: 

Präsident:  Sir  George  Johnson  F.  R    S 
Vioepräsidenten :  Dr.  Felix  Semon. 

Dr.  P.  M'Bride. 
Sehatzmeister:  Dr.  H.  T.  Butlin. 
Bibliothekar:  Dr.  F.  de  Havilland  Hall 
Secretaire:  Dr.  E.  Glifford  Beale. 
Dr.  Soanes  Spicer 
Yerwaltangsrath :  Mr.  Cre ssweil  Baber. 

Dr.  Dundas  Grant 
Dr.  Greville  Mac  Donald. 
Dr.  Darid  Newman. 
Dr.  W.  Mac  Neill  Whistler. 

Die  zweite  ordentliche  Versammlung  fand  unter  dem  Vorsitz  Dr.  P.M' Bride*« 
(in  Vertretung  de«  durch  Unwohlsein  rerhinderten  Präsidenten)  am  12  April  statt. 
Eine  grosse  Reihe  interessanter  Fälle  wurde  demonstrirt  und  besprochen.  Einen  Be- 
richt über  dieselben  hoffen  wir  in  Bälde  zu  bringen.  Nach  der  Sitzung  Tereinigten 
sich  die  Mitglieder  und  ihre  Freunde  unter  dem  Vorsitz  tou  Dr.  Felix  Semon  zu 
einem  Abendessen,  bei  dem  sie  Freude  hatten,  ihr  Ehrenmitglied,  Senhor  Manuel 
Garcia  in  jugendlicher  Rüstigkeit  in  ihrer  Mitte  zu  sehen.  —  Der  folgende  Aufruf 
des  Bibliothekars  sei  den  Lesern  des  Centralblatts  wärmstens  empfohlen: 

Bibliothek  der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft. 

Die  Londoner  Laryngologische  Gesellschaft  steht  im  Begriffe  sich  eine  Bibliothek 
zu  gründen.  Mit  dem  Amte  des  Bibliothekars  betraut,  richte  ich  an  alle  literarisch 
thätigen  Fachgenossen  die  Bitte,  der  Gesellschaft  je  ein  Exemplar  ihrer  bisher  er- 
schienenen, auf  unser  Specialfach  bezüglichen  Veröffentlichungen,  seien  es  Separat- 
abzüge oder  grossere  Werke,  zuwenden  zu  wollen,  und  ihrer  auch  bei  der  Publication 
zukünftiger  Arbeiten  nicht  zu  Tcrgessen. 

Geneigte  Zusendungen  erbitte  ich  an  untenstehende  Adresse: 

47  Wimpole  Street.  Dr.  F.  de  HaTilland  Hall. 

W.  London. 


Laryngologische  Seetion  des  Internationalen  Mediclnisehen  Congreaaes. 

Die  Einführenden  der  in  der  Aprilnummer  genannten  Themata  für  die  allge- 
meinen Discussionen  sind:  1.  Prof.  B.  Franke  1  und  Prof.  Ghiari  für  «Die  Paofaj- 
dermie  des  Kehlkopfs**.  2.  Dr.  G.  M.  Lefferts  und  Dr.  Schmiegelow  für  „Die 
Intubation  des  Kehlkopfs  beim  Erwachsenen**.  8.  Dr.  Heryng,  Dr.  Gouguenheim 
und  Mr.  Lennox  Browne  für  „Die  Indicationsgrenzen  bei  der  Localbehandlung  der 
Kehlkopftnberculose^.  4.  Dr.  Hartmann  und  Dr.  Moure  für  „Die  Behandlung  der 
Septumdeviationen**  etc.     5.  Dr.  Onodi  für  „Die  motorische  Kehlkopfinnervation*^. 


0«dni«kt  b«i  L.  Bohmnaeber  la  B«rlla. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  IX.  Berlin,  Juni.  1893.  ISo.  12. 


Johann  Schnitzler  f« 

Wiederum  ist  einer  der  bekanntesten  der  zeitgenössischen 
Laryngologen,  einer  der  Pioniere  unserer  Wissenschaft  im 
rüstigsten  Mannesalter  zur  ewigen  Ruhe  eingegangen.  Am 
2.  Mai  1893  erlag  nach  kurzem  Krankenlager  Professor 
Johann  Schnitzler  in  Wien,  im  Alter  von  59  Jahren, 
einem  Erysipel  des  Halses  und  nachfolgender  Pyämie.  Die 
Nachricht  wird  überall,  wo  Laryngologie  getrieben  wird,  mit 
einem  Gefühl  tiefen  Bedauerns  aufgenommen  werden:  gehörte 
der  Dahingeschiedene  doch  zu  den  vielgenanntesten  unserer 
Fachgenossen,  hatte  er  doch  seit  einem  Vierteljahrhundert 
eifrig  und  erfolgreich  mitgewirkt  zum  Ausbau  unserer  Wissen- 
schaft, hatte  doch  ein  grosser  Bruch theil  der  jetzt  thätigen 
Generation  sich  seines  Unterrichts  erfreut,  war  er  doch  vielen 
anderen  Specialisten  durch  seine  rührige  Theilnahme  und 
seine  schwunghafte  Beredsamkeit  bei  den  internationalen 
Gongressen  persönlich  bekannt  geworden.  Seine  Erscheinung, 
seine  Frische,  seine  kräftige  Gesundheit  schienen  ein  langes 
Leben  und  Wirken  mit  Sicherheit  zu  versprechen;  jetzt  hat 
es  die  Ironie  des  Schicksals  gewollt,  dass  er,  der  so  vielen 
Halsleidenden  Genesung  gebracht  hat,    selbst  im  Vollbesitze 


IX.  Jahrg.  44 


—     576     — 

seiner  Kraft,    mitten    in  der  Vollendang    seines  literarischen  Haupt- 
werkes stehend,  von  einem  Halsleiden  weggerafft  worden  ist!  —  — 

Johann  Schnitzler  war  am  10.  April  1835  in  Gross-Kanizsa 
geboren.  Als  Kind  armer  Eltern  musste  er  schon  w&hrend  seiner 
Studienzeit  durch  Unterrichtgeben  nicht  nur  ffir  den  eigenen  Unter- 
halt, sondern  auch  für  den  seiner  beiden  jüngeren  Geschwister,  and 
später  auch  für  den  seiner  Eltern  sorgen.^)  Nach  Absolyirung  des 
Gymnasiums  studirte  er  zuerst  in  Fest,  dann  in  Wien  Medicin  und 
wurde  im  December  1860  zum  Doctor  Medicinae  promovirt. 

Schon  als  Student  lieferte  er  Beiträge  für  Wiener  und  Berliner 
Fachzeitschriften.  Sein  journalistisches  Talent  lenkte  Oppolzer's 
Aufmerksamkeit  auf  ihn,  und  im  Jahre  1868  erwählte  ihn  dieser  be- 
rühmte Kliniker  zu  seinem  klinischen  Assistenten,  in  welcher  Stellung 
Schnitzler  bis  zum  Jahre  1867  verblieb.  Noch  während  seiner 
Assistentenzeit  habilitirte  er  sich  als  Docent  für  Krankheiten  der 
Athmungs-  und  Kreislaufsorgane  und  verschaffte  sich  durch  seine 
Arbeiten  und  seine  Vorträge  über  diesen  Zweig  der  Medicin  einen 
Ruf  als  Arzt,  Lehrer  und  Forscher,  der  ihn  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  unter  die.  bekanntesten  auf  diesem  Gebiete  arbeitenden 
Autoritäten  einreihte. 

Wie  unermüdlich  literarisch  thätig  er  bis  zum  Augenblick  seines 
Ablebens  gewesen  ist,  dafür  giebt  das  am  Schlüsse  dieses  Nekrologs 
folgende  Schriftenverzeichniss,  welches  wegen  Raummangels  die  unge- 
mein zahlreichen  kritischen  Besprechungen  aus  seiner  Feder  nicht 
einschliesst,  das  beredteste  Zeugniss. 

Im  Jahre  1878  erhielt  Schnitzler  auf  Rokitansky's  Antrag 
den  Titel  eines  ausserordentlichen  Universitätsprofessors;  zwei  Jahre 
später  wurde  er  zum  Professor  für  Krankheiten  der  Respirations- 
und Circulationsorgane  an  der  Wiener  Universität  ernannt;  1882  wurde 
ihm  der  Titel  eines  K.  K.  Regierungsrathes  verliehen;  ausserdem  war 
er  Ritter  mehrerer  hoher  ausländischer  Orden. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  des  Verstorbenen  journalisti- 
sche Thätigkeit,  in  welcher  er  gewisser massen  gross  geworden  war,  und 

1)  Diese,  und  viele  der  folgenden  Details  sind  dem,,AerztIichen  Almanach** 
1883  entnommen,  welcher  uns  mit  dem  Schriftenverzeichniss  des  YerewigtdQ 
auf  unsem  Wanscb  von  seinem  Sohne,  Dr.  Arthur  Schnitz  1er  freundliobst  zur 
VerfäguDg  gestellt  worden  ist. 
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welcher  er  bis  zum  Ende  seines  Lebens  treu  blieb.  Schon  1860 
wurde  er  Mitredacteur  des  „Medicinal-Halle'*,  deren  Titel  er  einige 
Jahre  später,  als  er  die  alleinige  Redaction  übernahm,  in  „Wiener 
Medicinische  Presse*  umänderte.  Später  begründete  er  die  „Inter- 
nationale  Klinische  Rundschau**  und  war  als  Ghefredacteur  dieses 
Blattes,  sowie  der  .^Klinischen  Zeit-  und  Streitfragen^^  bis  zu  seinem 
Ableben  thätig. 

Im  Jahre  1872  gründete  Schnitz  1er  im  Verein  mit  einigen 
anderen  Frivatdocenten,  denen  es  an  Unterrichtsmaterial  mangelte, 
die  „Wiener  Allgemeine  Poliklinik".  Dieses  im  Anfange  viel  ange- 
feindete Unternehmen,  welches  ihn  zeitweise  in  den  Kreisen  seiner 
Wiener  CoUegen  sehr  unpopulär  machte,  hat  dem  Verstorbenen 
nicht  nur  seine  Begründung,  sondern  seine  Erhaltung  zu  danken, 
denn  als  gegenüber  der  heftigen  Bekämpfung  des  Instituts,  welche 
dasselbe  zu  Ende  der  Siebziger  Jahre  erfuhr,  die  meisten  der  an 
demselben  thätigen  Aerzte  schon  den  Muth  verloren,  da  war  es 
Schnitzler,  der  mit  nur  wenigen  energischen  Gesinnungsgenossen 
die  neue  Schöpfung  in  Schrift  und  Wort  unermüdlich  vertheidigte, 
und  mit  so  glänzendem  Erfolge,  dass  die  Opposition  schliesslich  ver- 
stummte und  dass  dis  Poliklinik  sich  nicht  nur  behauptete,  sondern 
sich  allmälig  eine  solche  Stellung  errang,  dass  sie  gegenwärtig  mit 
Recht  als  eine  werthvolle  Ergänzung  des  „Allgemeinen  Kranken- 
hauses^' angesehen  wird.  So  lange  die  Wiener  Allgemeine  Poliklinik 
besteht,  wird  Schnitzler's  Name  mit  ihr  verknüpft  bleiben!   — 

Was  die  Leistungen  des  Heimgegangen  speciell  auf  laryngologi- 
schem  Gebiet  anbetrifft,  so  sind  die  Leser  des  Gentralblatts  wohl  mit 
den  meisten  derselben  vertraut.  Von  der  Kindheit  unserer  Specialität 
bis  zum  Augenblicke  seines  Ablebens  hat  Schnitzler  wacker  zu 
ihrem  Ausbau  beigetragen.  Ihm  verdanken  wir  die  ersten  laryngo- 
scopischen  Beobachtungen  über  Stimmbandlähmung  bei  Tabes  (1866); 
die  Aphonia  spastica  ist  von  ihm  zuerst  (1875)  beschrieben  worden. 
Hervorragenden  Werth  besitzen  seine  Arbeiten  über  Diphthonie  (1875), 
über  tuberkulöse  Tumoren  im  Kehlkopf  (1884),  über  Kehlkopf-  und 
Lungensyphilis  (1886),  über  Gombination  von  Syphilis  und  Tuber- 
kulose des  Kehlkopfs  (1887),  auf  welche  interessante  und  wichtige 
Frage  er  sowohl  im  Jahre  1890  wie  auch  in  der  soeben  erschienenen 
3. — 5.    Lieferung   seines  »Klinischen  Atlas**    wiederum    des  Näheren 
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eingeht,  über  das  Eoch'sche  Heilverfahren  gegen  Taberkolose  (1891). 
Die  Vollendang  seines  Hauptwerks,  des  eben  genannten  »Klinischen 
Atlas  der  Laryngologie  and  Rhinologie*"  zu  erleben,  war  ihm  leider 
nicht  vergönnt;  doch  därfen  wir  uns  wohl  der  Hoffiiang  hingeben, 
dass  seine  tüchtigen  Mitarbeiter,  Dr.  Hajek  nnd  Dr.  Arthur 
Schnitzler,  einer  der  Söhne  des  Verblichenen,  der  selbst  schon 
werthyoUe  Beiträge  zur  Literatur  unseres  Faches  geliefert  hat,  dieses 
wichtige  Werk  unter  Benutzung  des  von  dem  Verblichenen  gewiss 
hinterlassenen  Materials  zum  würdigen  Ende  führen  und  ihm  damit 
das  bleibendste  Denkmal  setzen  werden.  Und  hier  dürfen  wir  nicht 
unterlassen  zu  erwähnen,  dass  aus  der  Schnitzler'schen  Schule,  be- 
sonders im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  eine  ganze  Reihe  geschätzter 
Laryngologen  —  wir  nennen  nur  die  Namen  des  leider  ebenfalls  zu 
früh  verstorbenen  v.  Beregszasczy,  wie  der  Herren  R6thi,  Hajek, 
Arthur  Schnitzler  —  hervorgegangen  sind. 

Der  Verstorbene  selbst  war  ein  Autor,  dessen  Erzeugnisse  man 
stets  mit  Vergnügen  las,  auch  wenn  man  mit  ihm  nicht  ganz  über- 
einstimmte. Mit  einem  grossen  Darstellungstalent  und  scharfer  Beo- 
bachtungsgabe verband  er  einen  ungemein  flüssigen,  gefälligen  Stil, 
dessen  leichter  Plauderton  allen  seinen  Schriften  eine  grosse  Anziehung 
verleiht.  Freilich  bringt  diese  Gabe  des  »Leichtschreibens*",  die  durch 
die  reiche  journalistische  und  kritische  Thätigkeit  des  Verewigten  wohl 
noch  weiter  ausgebildet  wurde,  manche  inneren  Gefahren  mit  sich, 
und  diesen  ist  auch  Schnitzler  nicht  immer  ganz  entgangen.  Mehr 
als  einmal  ist  es  ihm  passirt,  dass  er  von  ihm  citirten  Autoren  An- 
sichten zugeschrieben  hat,  die  mit  ihren  wirklichen  Angaben  in  dia- 
metralem Gesetz  standen,  gelegentlich  hat  er  verfrüht  publicirt,  bis- 
weilen wird  der  ernste  Leser  ein  tieferes  Eingehen  auf  den  behandelten 
Gegenstand  vermissen.  Aber:  wer  ist  ganz  frei  von  Schuld  und 
Fehle?  Und  wenn  auch  der  literarischen  Schwächen  gedacht  werden 
muss,  so  dürfen  wir  doch  getrost  sagen,  dass  diese  Schwächen  mehr 
als  doppelt  und  dreifach  durch  die  guten  Seiten  des  Autors  auf- 
gewogen wurden. 

Persönlich  war  Schnitzler  eine  sehr  gewinnende  Persönlichkeit. 
Mit  weltmännischer  Gewandtheit  und  Liebenswürdigkeit  seines  Wesens 
verband  er  grosse  Menschen  kenntniss,  eine  Combination  von  Eigen- 
schaften,   die  ihn  sowohl  zu  einem  sehr  gesuchten  Arzt,   speciell   in 
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den  aristokratischen  und  Theaterkreisen  Wiens,  wie  zu  einer  in  den 
weitesten  Zirkeln  sehr  populären  Erscheinung  machte. 

Von  dieser  Popularität  legte  auch  das  Leichenbegängniss  des 
Verewigten  Zeugniss  ab,  bei  dem  sich  Vertreter  der  verschiedensten 
Stände  betheiligten,  und  die  grosse  Theilnahme,  welche  sein  Hin- 
scheiden in  der  ganzen  Welt  erregte,  die  ehrenden  Nachrufe,  die  ihm 
von  allen  Seiten  gewidmet  wurden,  werden  der  trauernden  Familie 
ein  Trost  in  ihrem  Schmerze  sein.  In  der  Laryngologie  wird  der 
Name  Johann  Schnitzler's  nicht  vergessen  werden! 

Felix  Semon. 


Schriftenverzeichniss. 

1862.  Ueber    die    Inhalation   medicamentoser  Fiässigkeiten   und   einen   neuen 
, ,  Arzneimittel-  Zerstäub  er  * '. 

Ueber  die  Inhalation  medioamentöser  Fiässigkeiten  in  Staubform. 
1864«  Klinisohe  Beobachtungen  über  die  Basedow'sche  Krankheit. 

Beobachtungen  über  Bronchitis  orouposa. 

1865.  Neueste  Literatur.    Ueber  Endooarditis  ulcerosa. 

1866.  Neueste  Literatur.    Klinisohe  Beobachtungen  über  Stimmbandlähmung. 
Neueste  Literatur.    Laryngoskopische  Mittheilungen. 

1867.  Laryngoskopische  Mittheilungen. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine.  Wissenschaftliche 
Monatsversammlung  des  Doctoren-CoUegiums  dermedicinischen  Facultät. 
(Sitzung  vom  18.  Februar  1867.)  nUeber  die  Galvanokaustik  in  der 
Laryngoskopie.^* 

Ueber  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  hei  Kehlkopfkrankheiten. 

1868.  Ueber  Kehlkopfgeschwüre,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  laryngo- 

skopische Diagnose  und  locale  Therapie. 
1871.  Die  locale  Therapie  bei  den  Krankheiten  desKehlkopfes  und  der  Luftröhre. 
1872—73.  Verhandlung  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine.  Aerztlicher  Verein 

in  Wien:  , Ueber  Sensibilitätsneurosen  des  Kehlkopfes^'. 
1874.  Ueber  die  therapeutische  Anwendung  verdichteter  und  verdünnter  Luft 
bei  Langen-  und  Herzkrankheiten. 
Ueber  Polikliniken  im  Allgemeinen  und  über  die  Allgemeine  Poliklinik  im 

Besonderen. 
Klinische  Beobachtungen  und  Studien  auf  dem  Gebiete  der  Kehlkopfer- 

kranknngen. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  (Sitzung  vom  16.  October  1874.): 
a)  Klinisohe  Beobachtungen  und  experimentelle  Stadien  auf  dem  Ge* 
biete  der  Kehlkopferkrankungen. 
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b)  Vorstellung  eines  Kranken  mit  Lage-Veranderang  sämmtlicher  Ein- 
geweide. 
Ueber  Diphthonie.     Ein    Beitrag    zar    Physiologie   und   Pathologie   der 

Stimme.  —  1875.  Fortsetzung. 
Aphonia  spastioa. 

1876.  Wiener  medicinisches  DoctorenColleginm.     Dr.  Joh.  Schnitzler:   ^Zur 

Gasnistik  der  Kehlkopf-  und  Luftröhren  Verengerungen.^* 
Subcutane  Injectionen  von  Carboisäure  gegen  Phthise  und  Tuberculose. 
Vorläufige  Mittheilnng. 

1877.  Ueber  Kropf asthma. 

1879.  Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium  (Sitzung  vom  30.  Decemberl878): 

Ueber  Lungensyphilis  und  ihr  Verhältniss  zur  Lungenschwindsucht. 

Der  Erlass  des  Unterrichtsministeriums  in  Betreff  des  Erlöschens  einer 
Privatdocentur. 

Der  VI.  Internationale  medicinische  Congress  in  Amsterdam.  (Original- 
Bericht  der  Wiener  Medicinischen  Presse.) 

Inhalationen  von  l^atron  benzonicum  bei  Phthise. 

Ueber  den  therapeutischen  Werth  des  Natrium  Benzoicum.  —  Inhala- 
tionen bei  Lungenschwindsucht. 

Aus  der  Allgemeinen  Poliklinik,  Wien.  Abtheilung  des  Prof.  Schnitzler: 
Ueber  Herpes  laryngis. 

1880.  Casuistische  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Asthma. 
De  la  Tuberculose  du  Pharynx  et  de  Tangine  tuberculeuse. 
Hebra  f. 

Erster  Internationaler  Laryngologen-Congress  in  Mailand.  (Original- Be- 
richt der  Wiener  Medicinischen  Presse.) 

Ueber  Stimmbandblutung  und  Stimmbandzerreissung. 

Erste  endolaryngeale  Operation  in  der  Narkose.  Ezstirpation  eines  Kehl- 
kopfpolypen bei  einem  achtjährigen  Kinde. 

1881.  Ueber  Miliartuberculose  des  Kehlkopfes  und  des  Rachens. 
Josef  Skoda  f. 

Ueber  Lungensyphilis. 

1882.  Kritische  Besprechungen. 

Ueber  doppelseitige  Recurrenslähmung. 

Aus  der  Poliklinik  des  Professor  Schnitz  1er  in  Wien:  ,,Zur  Casuistik 
der  Bronchitis  orouposa.''    Mitgetheilt  von  Dr.  J.  Beck. 

1882.  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  (Sitzung  yom  15.  December  1882.) 

„Discussion  über  Jodoform''.  Fortsetzung.  Professor  Dr.  Schnitiler: 
„Ueber  die  Anwendung  des  Jodoform  bei  Krankheiten  des  Kehlkopfes, 
der  Nase,  der  Mundrachenhöhle  und  der  Lunge.**  —  Fortsetzung. 
Prof.  Dr.  Schnitzler:  ^Zur  Frage  der  Diagnose  und  Heilbarkeit  der 
Kehlkopfschwindsucht  und  über  den  Einflnss  des  Jodoformes  auf 
letztere.**     . 

1883.  Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium.   (Sitzung  vom  22.  Jan.  1883.) 
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Prof.  Dr.  Schnitz  1er:  „Ueber  Combination  von  Tubercalose  and 
Syphilis  der  LuDge,  des  Kehlkopfes  and  des  weichen  Gaumens. '^ 

Tuberkulöse  Tumoren  im  Larynx:  Endolarjngeale  Exstirpation.  Heilung. 

Wiener  medizinisches  Doktoren-Kollegium.  Wissenschaftliche  Versammlung 
vom  7.  Mai  1883.  ,,Ueber  Asthma,  insbesondere  in  seinen  Beziehun- 
gen zu  den  Krankheiten  der  Nase.'^ 

Zur  Frage  der  Kontagiosität  der  Lungentuberkulose. 

1884.  Ergebnisse  der  Sammelforschung  der  Wiener  medizinischen  Presse  über 

,,Herediät,  Kontagiosität  und  Heilbarkeit  der  Lungentuberkulose.'^ 
Der  gegenwärtige  Stand  der  Therapie  der  Kehlkopf*  und  Lungentuberkulose. 
Tuberkulöse  Tumoren  im  Kehlkopfe.  Endolaryngeale Exstirpation.  Heilung. 
Aus  der  Abtheilung  für  Hals-  und  Brustkrankheiten  des  Regierungsrathes 

Professor  Dr.  Schnitz  1er. 
Zur  Kasuistik  der  Lungensyphilis.   Von  Dr.  L.  Rethi,  Assistent  an  der 

Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

1885.  Ueber  Anwendung  und  Wirkung  des  Cocains  bei  Krankheiten  der  Nase, 

des  Rachens  und  des  Kehlkopfes. 
Tuberkulöse  Tumoren  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

1886.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopf-  und  Lungensyphilis. 
Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Kehlkopf-  und  Lungensyphilis. 
Ueber  Kombination  von  Lues  und  Tuberkulose. 
Internationale  Klinische  Rundschau. 

1887.  Ueber  Kombination  von  Syphilis  und  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  und  die 

Umwandlung  syphilitischer  Geschwüre  in  tuberkulöse. 

Wiener  medizinisches  Doktoren -Kollegium.  (Original-Bericht  der  Inter- 
nationalen Klinischen  Rundschau.)  Sitzung  Yom  18,  April  1887. 
„Ueber  die  Behandlung  des  Asthma.*' 

Ueber  die  neueren  Heilmittel  und  Heilmetboden  bei  Kehlkopftuberkulose. 

Ueber  Umwandlung  gutartiger  Neubildungen  des  Kehlkopfes  in  bösartige. 

Kritische  Bemerkungen.  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Neubildungen 
im  Innern  des  Kehlkopfes. 

Die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose  mit  phosphorsaurem  Kalk. 

1888.  Wiener  medizinisches  Doktoren- Kollegium.    (Original-Bericht  der  Interna- 

tionalen Klinischen  Rundschau.)  Sitzung  vom  19.  Dezember  1887. 
,, Hochgradige  Perichondritis  laryngea  zweifelhafter  Natur;  yoUstandige 
Heilung  durch  Jodkali*'. 

Aus  der  Abtheilung  des  Regierungsrathes  Professor  Schnitzler  an  der 
Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  ,,Zur  Diagnose  der  tuberkulösen  und 
carcinomatösen  Perichondritis  des  Kehlkopfes.''  Von  Dr.  M.  Hajek, 
Assistent  der  genannten  Abtheilung. 
1888.  Kasuistische  Milth eilungen  aus  der  Abtheilung  des  Regierungsrathes  Pro- 
fessor Schnitzler  an  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

Anwendung  und  Wirkung  des  Creolin  bei  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des 
Nasenrachenraumes  und  des  Kehlkopfes. 
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1889.  Sarkom  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Anwendung  und  Wirkung  des  Perubalsams  bei  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfes und  der  Lunge. 

Aphorismen  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Kehlkopftuberkulose.  (Klini- 
sche Zeit-  und  Streitfragen,  12.  Heft.) 

1890.  lieber  Kombination  von  Syphilis  und  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  —  und 

die  gegenseitige  Beeinflussung  beider  Prozesse. 
Robert  Koch 's  Heilverfahren  gegen  Tuberkulose. 
1891—93.  (Noch   unvollendet.)    Klinischer  Atlas  der  Laryngologie  und  Rhino- 
logie.    Unter  Mitwirkung  von  Dr.  M.  Hajek  und  Dr.  A.  Schnitzler. 
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L  Referate. 

a.    AeuBserer  Hals,  AllgemeineB  etc. 

1)  NeUton«    SeptiBCbe  Phlegmone  des  HaUes  Im  inschlnss  an  die  Kntwloklnng 
des  WeiBheltssalineB.    (Phlegmon  septiqne  dn  con  consicntlf  i  l'iTOlntion  de 

la  dent  de  SageSSe.)     Soc.  de  Chirurgie,     6.  Juli  1892. 

N.  berichtet  über  einen  von  Dr.  Linon  beobachteten  Fall:  Im  Ansohlass 
an  die  Entwicklang  des  Weisheitszahnes  beobachtete  man  bei  dem  betreffenden 
Patienten  eine  septische  Phlegmone  des  ganzen  Mnndbodens  mit  Senkang  des 
Abscesses  in  das  Mediastinnm  anticam  derart,  dass  man  einen  Theil  des  Ster- 
nnms  reseoiren  mnsste.  Der  Kranke  warde  geheilt.  Ueber  die  Pathogenese  der 
nach  Entwicklang  des  Weisheitszahnes  auftretenden  Stöningen  ist  viel  discatirt 
worden.  Nach  Linon  wären  diese  Störungen  nicht  bedingt  darch  den  Mangel  an 
Platz  für  den  Zahn,  sondern  durch  die  Ulceration  der  Schleimhaut  des  Zahn- 
fleisches beim  Durchtritt  des  Zahns  and  darch  den  Eintritt  septischer  Mikroorga- 
nismen in's  Blut  durch  diese  Eintrittspforte.  Nölaton  ist  mit  Linon  der  An- 
sicht, dass  es  die  inficirten  Geschwüre  sind,  denen  die  Schuld  an  diesen  Folge- 
krankheiten zuzuschreiben  ist.  Bei  Erörterung  der  Schwere  dieser  Störungen 
fragt  Linon,  ob  es  sich  nicht  dabei  um  die  unter  dem  Namen  Angina  Ludo?ici 
bekannte  Krankheit  handelt.  Nälaton  selbst  legt  dieser  Bezeichnung  als  Angina 
Ludoyici  keinen  Werth  bei;  dieselbe  fristet  seit  1836,  der  Zeit,  in  welcher 
Ludwig  eine  kurze  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  erscheinen  Hess,  ge- 
wissermassen  ein  legendäres  Dasein  in  der  Wissenschaft.  Kein  Autor,  weder  ein 
klassischer,  noch  sonst  einer,  giebt  eine  Beschreibung  dieser  Angina  und  wenn 
man  auf  die  genannte  Schrift  zurückgeht,  sieht  man,  dass  es  sich  um  eine  sep- 
tische Phlegmone  des  Halses  handelt.  Nälaton  schlägt  deshalb  vor,  den  Namen 
„Angina  Ludoyici^  als  ungeeignet  und  zwecklos  ganz  fallen  zu  lassen. 

J.  BABATOÜX. 

2)  Delorme.   biÜMtiöse  Phlegaonen  oberhalb  des  Zangenbeins.  (Des  phlegmons 

iBfiMtteU  SlS-hjOldleiS.)     Soc.  de  Chirurgie.     13.  Juli  1892. 

Vor  einigen  Jahren  hat  D.  in  derselben  Gesellschaft  Phlegmonen  des  Halses 
beschrieben,  die  sich  characterisiren  durch  eine  enorme,  kürassartige  Schwellung 
der  Regio  snpra-hyoidea  mit  Schluckbeschwerden,  Hemmung  der  Kieferbewegun- 
gen und  Auftreibung  der  Zunge  und  des  Zahnfleisches.  Diese  Fälle  entsprechen 
dem  Bilde,  das  man  unter  dem  Namen*.  Angina  Ludovici  beschiieben  hat,  einem 
unzweckmässigen  Namen,  da  es  sich  nicht  um  eine  Entzündung  des  Schlundes, 
sondern  des  Mundbodens  handelt.  Indess  ist  D.  der  Ansicht,  dass  man  jenen 
Namen  zar  Bezeichnung  der  sublingualen  Phlegmone  beibehalten  soll.  In  Wirk- 
lichkeit ist  der  Sitz  der  Phlegmone  immer  derselbe,  begrenzt  durch  die  hintere 
Fläche  des  Unterkiefers,  den  M.  mylohyoideus,  die  Mundsohleimhaut  und  die 
Zangenbasis;   und  auf  diese  Pankte  gerade  muss  man  auch  das  Messer  richten, 
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wenn  man  die  schwere  Prognose  besser  gestalten  will.  Wenn  der  Kranke  den 
Kiefer  auseinanderbringen  kann,  wird  man  die  Mundschleimhaut  unterhalb  der 
Zungenspitze  im  Mundboden  incidiren;  im  andern  Falle,  wird  man  den  Eiter  von 
der  Gegend  oberhalb  des  Zungenbeins  her  aufsuchen  müssen;  dieser  letztere  Weg 
wird  leichter  antiseptische  Spülungen  gestatten.  Ist  die  Phlegmone  mehr  nach 
den  seitlichen  Partien  des  Halses  hin  entwickelt,  so  wird  man  den  Schnitt  tod 
der  Seite  her  in  der  Regio  submaxillaris  anlegen,  um  den  Flüssigkeiten  and  der 
Luft  leichter  einen  Ausweg  zu  verschaffen,  allein  man  wird  dann  sehr  tief  schnei- 
den müssen.  j.  babatoux* 

3)  Schwarti.    Iiftcttöse  Phlegmoien  mterhalb  der  Zuge.    (Des  pUdgmens 

inftctieVX  SOUS-lillgliaVX.)      Soe.   de  Chirurgie.      20.  Juli  1892.       Rev.   gen,    de 

Clinique.     No.  SO. 

Der  Verf.  hat  3  Falle  von  infectiösen  Phlegmonen  beobachtet,  welche  die 
Unterkiefergegend  einnahmen  und  die  in  der  Discussion  in  der  Soc.  de  Chinugie 
bereits  erwähnten  Symptome  darboten.  Zwei  der  Pat.  starben  sehr  schnell,  der 
eine  nur  nach  vorherigem  chirurgischen  Eingriff;  der  dritte  Pat.  kam  nach  einer 
Incision  zur  Heilang.  Was  die  Pathogenese  der  Krankheit  anlangt,  so  hat  Verf. 
feststellen  können,  dass  in  zwei  Fällen  eine  primäre  Angina,  in  einem  Falle 
Zahncaries  mitgespielt  hatte.  j.  babatoux. 

4)  Gnillet.    Iiifectiöse  sablingiule  Phlegmone  —  Angina  Lndo?ici.    (PhlegBon 

inftctienx  SOnS-lingnal:  Angine  de  LndWig.)  Archivee  provinc  de  Chirurgie, 
1892.    ^o.  5.    p.  403. 

Beobachtung  eines  Pat.,  der  einen  Hufschlag  gegen  das  Kinn  erhalten  hatte 
und  danach  eine  Verhärtung  am  Mundboden  bekam  mit  Schüttelfrost,  Fieber  and 
Benommenheit,  es  folgte  oedematöse  Anschwellung  der  Gegend  oberhalb  des  Zun- 
genbeins und  des  Mandbodens  mit  Propalslon  der  Zange  nach  oben  und  hinten. 
Man  oonstatirte  den  Bruch  der  zwei  unteren  Schneidezähne  and  eine  kleine  Wunde 
an  der  inneren  Fläche  des  Unterkiefers.  Es  wurden  parallele}Ein8clmitte  im  Mund- 
boden gemacht  in  einer  Länge  von  6—7  cm;  kein  Eiter,  dagegen  sehr  heftige 
Blutung.  Mit  der  .cannelirten  Sonde  entdeckte  man  in  einer  Tiefe  von  mehreren 
Centimetern  eine  Ansammlung  von  jauchigem  Eiter.  Eiswasserinjectionen  brach- 
ten die  Blutung  zum  Stehen. 

Am  folgenden  Morgen  erhebliche  Besserung;  die  Schwellang  ist  verringert. 
Heilung  innerhalb  14  Tagen. 

Der  Verf.  bemerkt,  dass  der  Eiter  unterhalb  der  Zunge  und  unter  dem  M. 
mylo-hyoideus  sass.  Hätte  man  den  Einschnitt  von  der  Regio  suprahyoidea  ans 
angelegt,  so  würde  man  sehr  viel  tiefer  haben  gehen  müssen,    j.  babatoux. 

5)  Magitet.    Dia  parimaxiUären  Phlegmonen,  ihre  Pathogenese  nnd  ikre  Be- 
htndlnng.     (Des  phlegmons  perimazilUires  an  f  eint  de  Tne  de  lenr  patke- 

gteie  et  de  lenr  traitement.)     Soc.  de  Chirurgie.     26.  Juli  1892. 

Der  Verf.  leugnet,  dass  die  Zahncaries  den  Ausgangspunkt  dieser  Phleg- 
monen bildet;  es  giebt  thatsächlich  Fälle,  in  denen  die  Zähne  gesund  befundeo 
worden  sind.    Vielmehr  sind  es  die  alveolo-dentären  Periostitiden,  welche  die 


—     585     — 

Phlegmonen  Terarsaohen.  Die  Art  der  Infeciion,  ihre  Intensität  nnd  ihre  Be- 
sonderheit in  jedem  Falle  sind  es,  die  alle  die  verschiedenen  Grade  der  Erkran- 
kung herbeif&hren,  deren  Symptomenbild  in  der  Discussion  der  Sog.  de  Chirargie 
über  diesen  Gegenstand  gezeichnet  worden  ist.  Die  Behandlung  mass  saerst 
natürlich  die  Ursache  zu  treffen  Sachen.  Wo  der  Weisheitsxahn  als  Ursache  in 
Frage  kommt, .  mnss  er  so  früh  wie  möglich  trotz  der  Gontractar  der  Kiefer  und 
der  Schwierigkeit  des  Eingriffes  exstirpirt  werden.  j.  basatoux. 

6)  Beynler.    Phlegmone  oberhalb  des  Zungenbeins?    (PUegmon  sns-hyoldien?) 

Soc.  de  Chirurgie.     27.  Juli  1892, 

Der  Verf.  berichtet  über  3  Fälle,  die  tödtlich  ?erlaafen  sind. 

J.  BARATOUX. 

7)  A.  Matwejew  (BjaMo).    lipoma  mediina  colli.     Med.  obosr.    1892.    Ho.  23. 

In  einem  Vortrage,  gehalten  im  Verein  Rjasan'scher  Aerzte,  weist  M.  auf 
die  diagnostischen  Schwierigkeiten  hin,  die  ein  Lipom  verursachen  kann,  wenn 
dasselbe  unter  der  Fascie  in  Gegend  der  Schilddruse  sich  entwickelt.  Er  referirt 
über  einen  Fat.,  wo  solch'  eine  Geschwulst,  die  auf  den  N.  recurrens  drückte, 
für  eine  Struma  gehalten  wurde  und  bei  der  Operation  als  ein  Lipom  sich  ent- 
pnppte.  LUNIN. 

8)  Eohos.    Das  in  der  Expiratioftslnft  enthaltene  Gift.     (Poison  oontenn  dans 

l'alr  expiri.)       Soc.  des  ecienc.  med,  de  Lyon.      13.  Juli  1892.      Province  Med. 

de  Lyon. 

Verf.  untersucht  die  in  der  Ausathmungsluft  enthaltenen  Gifte  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  ein  und  derselben  Stadt.  An  den  Plätzen,  wo  die  Häuser 
eng  bei  einander  stehen,  ist  die  Ezspirationsluft  toxischer,  als  in  den  Häusern,  in 
denen  die  Luft  frei  circuliren  kann.  In  seinen  Experimenten  konnte  K.  einen 
Unterschied  in  Bezug  auf  die  toxischen  Eigenschaften  constatiren  zwischen  den 
subcutanen  Injectionen  und  den  intravenösen.  j.  babatoux. 

9)  Unverrlcht  (Magdeburg).    Ueber  das  Cheyne-Stokes'sche  Athmen.    Congreis  f. 

innere  Medicin.     Leipzig  1892. 

Die  Untersuchungen  Unverrlcht 's  beziehen  sich  auf  die  Wirkung  ver- 
schiedener narkotischer  Mittel  auf  den  Athmungsapparat.  Er  fand,  dass  die- 
selben, sobald  sie  schlafmachend  wirkten,  eine  mehr  oder  woniger  lang  dauernde 
Periode  mit  Cheyn  e-S  tokos 'scher  Athmung  hervorriefen,  dann  erfolgte  gewöhn- 
lich eine  zweite  Periode  mit  regelmässiger  Athmung  und  nach  einer  weiteren 
Periode  mit  Athempausen  trat  allmählich  wieder  normales  Verhalten  ein.  Die 
einzelnen  Mittel  (Chloroform,  Chloral,  Sulfonal,  Urethan,  Paraldehyd  etc.)  schei- 
nen sich  nur  durch  die  Dauer  der  einzelnen  Perioden  zu  unterscheiden.  U. 
schliesst  auch  einige  Bemerkungen  an  über  die  Genese  des  Gheyne-Stokes- 
schen  Athmens.  SIOFSBT. 

10)  PalHuu    Ein  Fall  ven  Sarcomatosis  nach  prinärem  Thymnssarcom,  for- 
laafl»nd  anter  dem  Bilde  einer  lymphatischen  Lenklnüe.   Deutsehe  medidniscke 

Wochenschrift.    1892,     No.  35. 

Nichts  von  Wichtigkeit  für  den  Laryngologen.  LANDGEAF. 
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11)  F.  Gordon  Brown  (London).    Aeromegallo.    (Aoromegaly.)    BritUh  Medical 

Journal.     23.  April  1892. 

Demonstration  des  Patienten,  eines  40jahrigen  Qeistliohen,  am  13.  April 
1892  Tor  der  Hanterian  Society. 

Der  Kranke  hatte  seit  10  Jahren  an  rechtsseitigem  Stimkopfoohmexs  mit 
Herzpalpitationen  and  seit  6  Monaten  an  Karzathmigkeit  gelitten.  Abgesehen 
von  den  anderen  charaoteristisohen  Veränderungen  der  Krankheit,  zeigte  sieh  be- 
deutende Auftreibang  des  Sinns  frontalis,  der  unteren  Partie  der  Nase,  der 
Unterlippe,  der  Zange,  der  Tonsillen  and  der  Pharynxsohleimhaat. 

Unter  Antipjrin  and  Arsenik  erfolgte  Verbesserang.  SBMON. 

12)  B.  PfelillBr  nnd  IL  Beck  (Berlin),  Weitere  UtUieUiiigei  iber  dei  Errtger 

der  Inflneua.     Deutsche  med.   Wochenschr.    1892.     No.  21. 

Der  Entdecker  des  Inflaenzabacillos  giebt  das  Resultat  seiner  fortgesetzten 
Stadien  kund,  aus  dem  heryorzuheben  ist,  dass  der  Bacillus  im  Blute  nie  ge- 
funden wurde.  LAMDaBAV. 

15)   Edelmann  (Pect).    Ueber  die  InJIueua.      Orvosi  HeHlap,     1892.      No.  28f. 
Pester  med.  ckirurg.  Presse,     1892.     No.  41. 

Beferirender  Vortrag.     Nichts  Neues.  O.  GHIABI. 

14)  Angyan  (Pest).    Inflaenxa-Epidemie  1889  bis  90  in  Ungara.     SUttstische 

Daten.    Pester  med.  chirurg,  Presse.     1892.     No.  49. 

In  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  26.  November  1892  be- 
richtete A.,  dass  im  Mittel  40  pCt.  der  gesammten  ETinwohnerschaft  ergriffen 
waren.  Die  Einwanderung  geschah  von  Russland  aus.  qhiabi- 


b.  Nase  und  Nasenraehenranou 
15)  T.  Bmnn  (Bestock).     Beltrige  lur  mikroskopisclieB  Autonie  der  meisch- 

liehen  lasenhible.     Arch.  f.  mikrosk.  AnaU    39.     1892. 

An  Nasenhöhlen  von  Enthaupteten  konnte  ?.  Br.  die  Schleimhaut  unmittel- 
bar nach  dem  Tode  untersuchen,  bezüglich  der  Flächenausdehnung  des  tjpischen 
Riechepithels,  stimmen  seine  Resultate  mit  den  Angaben  Ton  Max  Schnitze 
überein. 

Die  Riechh&rchen  waren  an  Isolationspraparaten  aus  den  Schleimhauten 
mit  Leichtigkeit  zu  erkennen,  ebenso  die  Membrana  limitans.  Bezüglich  der 
Suchannek'schen  nCfiockenzellen*'  ist  ?.  Br.  der  Meinung,  dass  es  zum  grossten 
Theil  atypische  Riechzellen,  zum  kleineren  Theile  Wanderkörper  fand.  Mit  Hülfe 
der  Qolgi 'sehen  Methode  gelang  es  nicht  allein  den  Zusammenhang  der  centralen 
Riechzellenfortsätze  mit  subepithelial  gelegenen  Nervenfädchen  zu  erkennen, 
sondern  auch  letztere  bis  zu  den  Neryenästen  zu  verfolgen.  Des  Weiteren  macht 
Y.  Br.  noch  auf  die  beträchtlichen  Abweichungen  im  Bau  der  eigentlichen  Schleim- 
haut im  Bereiche  der  Regio  olfactoria  von  dem  der  Regio  respiratoria  aufmerksam. 
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16)  H.  H.  Thomas.    IiteacaUrrh.    (Itsal  caUrrh.)  Med.  Fortnigküy.  Decemb, 

1892, 

Nichts  ?0D  besonderem  Interesse«  w.  j.  SWUT  (leffsbts). 

17)  B.  E.  Hlnman.  Acute  CorjXt.  (Acute  Coryxa.)  Hahnemanian  Med.  MontUy. 
Sovember  1892. 

Nichts  ?on  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts)« 

18)   Polyak  (Pest).     Ueber  eine  noch  nicht  beschriebene  Form  ?on  Coryxa  pro- 

fbSSlOnaliS.     Orvosi  HeHlop.     1892.    No.  24.    Fester  med.  chirurg.  Presse.    1892. 
No.  38. 

Bei  einer  mit  dem  Bronoiren  von  Draoksorten  beschäftigten  Fran  fand  P. 
Defecte  des  Septams,  der  mittleren  Hoschel,  der  Balla  ethmoidalis»  Geschwöre 
an  yielen  Stellen,  Schwellang  and  Erosionen  der  ganzen  Nasonsohleimhaot  und 
zahlreiche  mit  Broncestanb  bedeckte  Krusten.  Aaf  antisyphilitische  Behandlang 
heilte  Alles.  Yersache  mit  der  Inhalation  yon  Broncepaher,  bestehend  ans 
Kapfer,  Zinn  and  wenig  Blei,  zeigten,  dass  dadarch  schnell  katarrhalische  Zu- 
stände nebst  Erosionen  der  Nasenschleimhaat  henrorgemfen  werden.  F.  glaubt, 
dass  im  obigen  Falle  der  Reiz  des  Broncestaubes  Veranlassang  gegeben  habe, 
dass  sich  der  syphilitische  Process  so  hochgradig  in  der  Nase  entwickelte. 

GHIABI. 

19)  Hornnng  (Wien),  üeber  nervOsen  Schnnpftn.  Vortrag,  gehalten  im  Wiener 
med.  Doetoren-Collegiam  am  21.  Mflrz  1892.  —  Mittheilungen  des  W.  M,  D.-C. 
18.  Band.    No.  20.    1892. 

H«  berichtet  über  einen  Mann,  der  an  heftigen  Schnapfenanfallen  litt;  den- 
selben gingen  Pruritus  ad  anum  voran;  dann  folgten  Niessen,  Kälterieseln, 
Brennen  im  linken  Auge  und  schliesslich  reichlicher  wässeriger  Ausflnss  aus  der 
linken  Nasenhälfte,  später  treten  Qesichtsschmers  und  Magenstörungen  dazu.  Die 
Schleimhaut  der  linken  Naeenhälfte  war  enorm  geschwollen;  in  dem  wässerigen 
Nasensecret  fanden  sich  niemals  eosinophile  Zellen,  dagegen  aber  viele  derselben 
in  dem  schleimigen  Secrete.  H.  hielt  das  Leiden  für  eine  Aflfeotion  des  Sym- 
pathicus  und  heilte  es  durch  Belladonna  und  Arsen.  Im  Blute  zeigte  sich  eine 
Verminderung  des  Haemoglobin-Qehaltes  und  Leukocythose;  schliesslich  weist 
H.  auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Secrete  bei  solchen 
nervösen  Erkrankungen  hin.  omABi. 

20)  Llchtwitx.     Beitrag  xnm  Stidhim  der  nasalen  Hydrorrhoo.     (Oontribntlon 

k  ritndO  de  rhydrorrhte  nasale.)    Revue  internat.  de  rhinologie.    No.  12.  1892. 

Der  Verf.  berichtet  über  eine  eigene  Beobachtung  und  stellt  die  hauptsäch- 
lichsten Arbeiten,  die  über  diese  Frage  erschienen  sind,  zusammen. 

B.  j.  Moxmx. 
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21)  P.  G.  Jensen.    HypertrophUche  Rhinitis  ond  ihre  Bexielinng  tnr  Mttes- 
störang.  (Hypertrophie  rhlnitlt  and  Its  reUtlon  to  mental  allenatlon.)  Chicago 

Med,  Recorder,     December  1892. 

Zwei  Fälle  von  Melancholie,  der  eine  mit  Tendenz  zu  Suicidialversacfaen, 
geheilt  durch  Canterisation  der  unteren  und  mittleren  Nasenmuscheln. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFKBTS). 

22)  John  Sedzlak  (Warschaa).     Beitrag  anr  Frage  des  sogen.  Croup  der  Hase. 
(Contribntlon  to  the  qnestion  of  so-called  cronp  of  the  nose.)   Journal  y 

Lary  ngolog  y,     September  1892, 

Bericht  über  einen  Fall,  in  welchem  der  Verf.  sorgfältige  Gultaren  ron  der 
aus  der  Nase  entfernten  Membran  anlegen  konnte.  Der  Klebs-Löffler'sche 
Bacill  wurde  nicht  gefanden,  und  der  Autor  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  um 
eine  von  der  richtigen  Diphtherie  verschiedene  Krankheit  handelt. 

ICAGKENZIB  JOHNSTON- 

23)  J.  W.  Long.    CronpOse  Rhinitis,  mit  Bericht  Aber  3  FUle.    (Gronpens  rhl- 

nltlS  Wlth  report  of  3  CaseS.)     Maryland  Med.  Jourmd.     S,  December  1892. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leffebts)- 

24)  H.  M.  Wilson.  Ein  Beitrag  xnm  Stndlnm  der  Rhinitis  atrophicans.  (A  coi- 
trihntion  to  the  stndy  of  atrophlc  rhlnltls.)    N.  Y,  Med,  Journal.    i2.  Nov. 

1892. 

Auf  Grund  eines  sorgfältigen  Studiums  der  Erkrankung,  wie  sie  in  Colorado 
sich  zeigt,  hält  es  W.  für  gewiss,  dass  die  Anwesenheit  angetrockneten  Secretes 
nichts  mit  dem  Beginne  der  Krankheit  und  nur  sehr  wenig  mit  ihrer  Fortdauer 
zu  thun  hat  (vergl.  Bosworth's  Theorie);  denn  während  der  Schwund  der 
Muscheln  sehr  oft  beobachtet  wird  bei  Leuten,  die  eine  Reihe  von  Jahren  in 
diesem  Staate  zugebraoht  haben,  lässt  das  fast  regelmässige  Fehlen  eines  merk- 
baren Foetor  oder  einer  stärkeren  Krustenbildung  eher  an  einen  physiologischen 
als  an  einen  mechanischen  Process  denken.  Die  Beobachtung  dieses  Gewebs- 
sohwundes  ohne  die  klassischen  Begleiterscheinungen  des  ubeln  Geruchs  und  der 
Secretaustrocknung  zwingt  zu  dem  Gedanken,  dass  ein  hypertrophisches  Stadium 
dem  gegenwärtigen  vorangegangen  sein  muss  und  dass  in  Folge  eines  fortdauern- 
den und  übermässigen  Reizes  dieses  Stadium  in  das  jetzige  der  Erschöpfung  und 
des  Schwundes  übergegangen  ist.  Und  dieser  Eindruck  gewinnt  an  Stärke,  wenn 
man  den  Erfolg  der  Behandlung  beobachtet;  denn  nur  mit  dieser  Annahme  kann 
man  die  rapide  Annäherung  an  einen  gesunden  Zustand  und  ein  normales  Aus- 
sehen erklären.  Nur  aus  der  Theorie,  dass  wir  es  in  diesen  Fällen  mit  einem 
Zustand  äusserster  Erschöpfung  und  nicht  sowohl  mit  einer  eigentlichen  Necrose 
in  Folge  Absohneidung  der  Blutzufuhr  zu  thun  haben,  können  wir  die  ieiohte 
Wiederherstellung  der  Substanz  und  die  schnelle  Rückkehr  zu  relativ  gesundem 
Znstande  verstehen.  lbffsbts- 

25)    Barth  (Marburg).      Uehor  Rasenblnten.      Berliner  kUn,    WocheMchrift,     1892. 

No,  4. 

Nichts  Neues.  LAKDaRAV. 
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26)    Otto  H*lst  (Bath).     lAienUateB.     (Ipittazif.)     Lancet.     16.  April  1892, 

Bin  Brief  an  den  Heraasgeber;  enshält  nichts  Neues. 

ICAOKSNZIB  JOHNSTON. 

27)  J.  K.  HamUtoB  (Adelaide).    Bemerkiiiigen  über  Nasenblvten.    (Remarks  ob 

epUtaiia.)     PracHHoner.     Juni  1892, 

Vortrag  gebalten  in  der  South  Aastralian  Branoh  der  B.  M.  A.  Die  Ur- 
sachen and  die  yerscbiedenen  Bebandlangsmethoden  des  Naseoblatens  werden 
besprochen  und  eine  genaue  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  in  allen  Fällen  von 
Nasenbloten  als  besonders  wichtig  betont.  Es  folgte  eiue  Disoussion  (vergl. 
Australian  Medical  Gazette  Juni  1 892).  mackbnzib  johnston. 

28)  MBBclaire.  ABatoaiischo  BBd  pathologische  BetraehlBBgOB  flher  die  HaaoB* 
schaidowaBd  iB  ? erschiodoBOB  LohOBsalterB.  (CoBsideratioBS  aBatomiqnes  ot 
pathologiqBoa  sbt  lo  doisoB  dos  fossos  Basales  avz  diftroBts  ftgos.)   Bulletin 

de  la  Societe  anatom,     Märg  1892,    p,  169. 

Ans  seinen  anatomischen  und  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
glaubt  der  Verf.  folgende  Schlässe  ziehen  zu  können: 

1.  Die  Deviationen  und  die  knöchernen  Auswüchse  sind  an  unseren  Präpa- 
raten sehr  häufig. 

2.  Die  Deviationen  erstrecken  sich  besonders  auf  die  vordere  Hälfte  der 
Nasenscheidewand  und  zeigen  alle  wohlbekannten  Typen. 

3.  Die  Spinen  sitzen  besonders  an  der  Vereinigungsstelle  des  Vomer  mit 
der  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins.  Sie  stehen  sehr  häufig  parallel  der 
unteren  und  mittleren  Muschel,  die  sich  häufig  mit  ihnen  berfihren.  Sie  sind  be- 
dingt durch  eine  localisirte  Perichondritis,  oder  durch  die  Berührung  der  Schleim- 
haut der  Nasenmuscheln  oder  durch  ein  Trauma,  welches  den  an  das  Siebbein 
und  den  Vomer  anstossenden  Theil  des  Nasenknorpels  reizt. 

4.  Die  Perforationen  des  Septum  sind  sehr  selten  (Imal  unter  51  Präpa- 
raten) und  sitzen  häufiger  an  dem  knorpligen  Theil;  an  H.'s  Präparat  entsprach 
die  Perforation  der  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins. 

5.  Nach  M.'s  Beobachtungen  sind  die  Deviationen  recht  selten  vor  dem  er- 
wachsenen Alter;  unter  15  Septen  von  Kindern  fand  M.  keinen  Fall  von  De- 
viation. 

6.  Die  vordere  Oeffnung  der  Keilbeinhöhle  liegt  ganz  dicht  am  Septum  und 
man  kann  sie  catheterisiren^  wenn  man  dem  Septum  von  unten  nach  oben  folgt 
in  einem  Winkel  von  ungefähr  40®  und  etwa  4 — 5  cm  im  Mittel  beim  Erwachse- 
nen oberhalb  des  Nasenbodens. 

7.  In  dem  beschriebenen  Falle  von  maligner  Syphilis  der  Nase  waren  die 
Zerstörungsvorgänge  so  ausgedehnte,  dass  die  Nasenhöhle  und  der  Mund  zu- 
sammen nur  noch  eine  Art  Cloake  bildeten,  die  sich  nach  dem  Rachen  zu  Öffnete. 

J.   BARATOUX 

29)  B.  Otto  (Dorpat).  Uohor  das  porforlroBdo  Goschwtr  der  kBorpoUgOB  WasoB- 

SOhddOWaBd.     Petertburger  med.   Wochensckr.     1892.     No.  46. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  IV.  livländischen  Aerztetag  in  Wenden,  in  wel- 
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chem  0.  über  den  jetzigen  Stand  der  Frage  referirt.  Zogleioh  fährt  Verf.  eine 
Krankengeschichte  ao,  wo  es  bei  einem  13  Jahre  alten,  anämischen  Mädchen,  das 
an  Nasenbluten,  in  Folge  eines  Ulcus  der  knorpeligen  Nasenscheidewand,  litt, 
trotz  Jodkali,  Chromsäare  and  Trichloressigsäare,  anter  seinen  Aagen  za  einer 
Perforation  der  Nasenscheidewand  kam.  Das  Mädchen  hatte  die  üble  Gewohn- 
heit, mit  dem  Finger  in  der  Nase  za  bohren.  Ferner  hat  0.  unter  30  Cement- 
arbeitern  bei  Einem  eine  Perforation  des  Septem  gefunden.  LUNIN- 

30)  Yiotor  Lange  (Kopenhagen).  Ueber  einen  selteneren  Fall  Ten  Septin^olyf  en 
nebst  einigen  kMnischen  Bemerkungen  über  die  Pelypen  der  Hasensehelde- 

wand.     Wiener  med.  Presse.     1892.     So,  52. 

Ein  pflaumengrosser,  tiefsohwarzer,  morscher  und  stark  blutender  Tumor 
wurde  vom  vorderen  unteren  Antheile  des  Septum  cartilagineum  mit  dem  schar- 
fen Löffel  entfernt  die  Basis  mit  Lapis  geazt.  Nach  IV4  Jahren  keine  Recidive. 
Er  erwies  sich  als  weiches  Fibrom.  Früher  beobachtete  L.  5  solcher  Fälle.  L. 
fand  solche  Tumoren  nur  selten,  immer  an  derselben  Stelle  und  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  ebendort  auch  die  spontanen  Blutungen  und  das  perforirende 
Geschwür  ihren  Sitz  haben.  Schleimhauthypertrophien  des  Septum  kommen 
meist  nur  am  hinteren  Antheile  zur  Beobachtung.  OHIAKI. 

31)  D.  A.  Mac  Lachlan,    Rasale  Verstopftiag  dnrch  Abnormitäten  des  Septnms. 
(Hasal  obstmction  ftem  abnormalities  of  the  septum.)    Med.  Era.  JuU  1892. 

Bericht  über  ein  paar  Fälle;  ohne  besonderes  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFSBTS)- 

32)  A.  G.  Boot.    Deviationen  der  Nasensclieidewand.    (Deviations  of  the  nasal 

Septnm.)     Albany  Med.  Annais.     Februar  1892. 

Nichts  Bemerkens werthes.  w.  J.  swift  (leffebts). 

33)  J.  Townseud.     Deformitäten  der  Rasenscbeidewand  and  ihre  Behandlung. 
(Deformities  of  the  nasal  septum  and  their  treatment)  Sonh  Am.  Journal  0/ 

Homoeopathy.     Sept.  1892. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swift  (leffertsO 

34)  Hijek  (Wien).    Operation  der  Septumde?iationen.    Internat,  kiin.  Rtmdscfuiu. 

1892.     No.  35. 

H.  unterscheidet  2  Formen  der  Deviation: 

1.  Gircumscripte  Hervorwölbung  des  korpeligen  Septums.  Er  schneidet  dann 
nach  Schech  den  hervorragenden  knorpeligen  Antheil  sammt  der  Schleimhaut 
weg,  so  dass  ein  Loch  im  Septum  entsteht. 

2.  Ist  die  Verkrümmung  eine  ausgedehntere,  so  löst  er  das  Septum  cartila- 
gineum mit  dem  Messer  ganz  von  seinem  Ansatz  ab  bis  auf  den  hinteren  oberen 
Theil,  so  dass  dasselbe  nur  mehr  dort  an  der  perpendioularen  Platte  des  Sieb- 
beines haften  bleibt.  Die  so  beweglich  gemachte  Knorpelplatte  wird  entsprechend 
dislocirt  und  durch  Jodoformgazetamponade  in  der  Lage  erhalten.  Alle  48  Stun- 
den wird  der  Tampon  erneuert.  Nach  14  Tagen  ist  Qeilung  erfolgt.  Behufs 
Vornahme  der  Operation   werden  die  Choanen  tamponirt  und  mit  Cocain  an- 
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aesthesirt.  Die  iDtegrität  der  aasaeren  Nase  litt  nie  in  allen  25  von  ihm  ope- 
rirten  Fälle.  Zar  Operation  verwendete  er  die  von  Jarasz  angegebenen  Instra- 
mente. omAEi. 

35)  £•  J.  Croirther.  Wiaderlierstolloig  der  Haseftathmung  dnreh  Abtragung 
eines  Asswuchses  oder  einer  Yerbiogug  des  laseiseheidewandlLnorpels.  (Ro- 
storing  nssal  respiratioii  by  remoTing  a  doflected  colnrnn  or  cartilago  of  tho 

SeptOin  nasi.)     Misiitaippi  Med.  MontMy.     Dec,  1892. 

C.  beschreibt  seine  Methode,  die  im  Wesentlichen  der  vonBosworth  gleicht. 

w.  J.  swurr  (leffebts). 

36)  J.  P.  B«ren8.    KorlL-Schieieii  Ar  die  Haseiiscboidewuid.   (CorlL  splints  for 

tlie  nasal  Septnm.)     AnnaU  of  OphthalmoL  and  Otology.     Juli  1892. 

Die  Vorsäge,  die  B.  den  Korksohienen  nachrühmt,  sind  ihre  antiseptischen 
Eigenschaften;  femer  dass  sie  nicht  resorbiren;  dass  sie  fest,  aber  doch  elastisch 
genug  sind,  um  die  Blatversorgang  der  Theile  nicht  zu  stören;  dass  sie  nicht 
reizen  und  schliesslich,  dass  sie  leicht  herzasteilen  sind. 

W.  J.  SWIFT  fLEFFKRTS). 

37)  6.  W.  M^Jor  (Montreal).    Sin  Messer  für  die  Itsenscheidowand.    (A  nasal 

septnm  knife.)     Brit.  Med.  Journal,     22.  Octob.  1892. 

Abbildnng  ond  Beschreibang  eines  Kreismessers  auf  gekrümmtem  Handgriff 
zur  Entfemnng  von  Knochenspinen  oder  Krasten  vom  Nasenseptam. 

MAOKBNZIB  JOHNSTON. 

38)  J.  k.  Spaldlng.  Ueber  den  Znsammenbang  zwischen  Erkrankungen  der 
Vuo  nnd  des  Hasenrachonranms  nnd  einigen  Augen*  nnd  Ohrenkrankbeiten. 
(On  tbe  Gonnection  betweon  diseases  of  tbe  nose  and  naso-pbarynz  and  some 
dieseases  of  tbe  eye  and  ear.)    Archivea  of  Otology.   Juli  1892. 

V^tt  theilt  ein  paar  Fälle  mit,  welche  die  Bedeutung  einer  aasreichenden 
Kenntniss  der  Nasenkrankheiten,  ihrer  Diagnostik  und  ihrer  Behandlung,  für  den 
Augenarzt  veranschaulichen.  W.  J.  SWIFT  (lbffSBTs). 

39)  R*  £.  Swinbnm.  Die  Beziebnngen  zwischen  Obren-  nnd  Hasenkrankheiten 
nach  einem  Studium  von  1000  Fftllen  von  Otitis  media.  (Tbe  relatien  Af  aural 
and  nasal  affeetlons  based  on  1000  caifes  of  Otitis  media.)    Medical  Record. 

6.  Auyuatl892. 

Die  Krankheit  des  Ohres  war: 

Acute  catarrhalische  Otitis 64 

Subacate  catarrhalische  Otitis 99 

Chronische  catarrhalische  Otitis 440 — 603 

Acute  paralente  Otitis  media 136 

Chronische  puralente  Otitis  media 230 

Chronische  purulente  Otitis  media  mit  Polypen  im  Ohr     31 — 397 

In  Summa  1000 
IX.  Jahrg.  45 
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Die  begleitenden  oder  ursächlichen  Nasenaffectionen  waren : 

Acute  Rhinitis 84 

Subacnte  Rhinitis 33 

Chronische  Rhinitis 3V4 

Hypertrophische  Rhinitis 253 

Atrophische  Rhinitis 27—771 

Adenoide  Vegetationen 27 

Hypertrophie  der  Tonsillen 27 

Hypertrophie  der  Tonsille  und  adenoide  Vegetationen  .       5 

Nasenpolypen     8 

Deformitäten  der  Nasenscheidewand 76 — 143 

Scharlachfieber      23 

Masern     11 

Diphtheritis 3 —  37 

Seebäder     2 

Ohne  erkennbare  Ursache 47 

In  Summa  1000 

Die  Entwicklung  der  Entzündungen  der  Paukenhöhle  infolge  ?on  Nasen- 
und  Rachen- Erkrankungen  ist  auf  drei  Weisen  erklärt  worden:  1.  durch  direkte 
Ausdehnung  des  entzündlichen  Processes  infolge  Continuitat  der  Gewebe; 
2.  durch  die  Verdünnung  der  Luft  im  Nasenrachenraum  und  in  der  Paukenhöhle 
während  der  Inspiration  infolge  der  nasalen  Stenose,  und  3.  durch  die  Verstopfung 
der  Mündungen  der  Eastachisohen  Röhren  durch  adenoide  Vegetationen. 
Swinburn's  Ansicht  geht  dahin,  dass  stets  die  erstgenannte  Ursache  Yorliegt 
und  nie  die  beiden  anderen. 

Die  364  Fälle  von  Nasenstenose  repräsentiren  Zustände,  die  man  nur  ?om 
chirurgischen  Standpunkt  aus  betrachten  darf;  sie  sprechen  laut  für  die  Noth- 
wendigkeit  rhinologischer  Ausbildung  des  Ohrenarztes;  denn  wie  soll  dieser  sonst 
richtig  diagnosticiren  und  erfolgreich  behandeln  in  einer  so  grossen  und  ver- 
schiedenartigen Anzahl  von  Fällen,  wie  sie  doch  constant  in  der  gewöhnlichen 
Praxis  vorkommen.  w.  j.  SWIFT  (lsfkebtb). 

40)  Bresgeu  (Frankfurt  a.  M.).  Wann  treten  nach  Operationen  in  der  Hase  ud 
im  Nasenrachenräume  leicht  Entiündnngen  des  Ohres  oder  anderer  benach- 
barter Theile  anf?      Wiener  med,    Wochennchr.     1S92,     No.  45,  46  u.  47. 

Die  beiden  hauptsächlichsten  Qelegenheitsursachen  sind :  1.  ein  zu  starkes 
und  fehlerhaftes  Schnäuzen  sowie  Nasendouchen ;  2.  Behinderung  des  Eiterab- 
flusses durch  Verlegung  der  Nase.  Besonders  leicht  kann  die  Eiterung  im  Nasen- 
rachenraum in  die  Lücken  der  Racbentonsille  eindringen  und  auch  in  die  Tuba 
gelangen.  Auch  kann  der  Process  längs  der  Nerven  in  die  Schädelhöhle  fort- 
schreiten und  dort  Meningitis  erregen. 

Daher  soll  man  überhaupt  nach  Operationen  dieNaso  frei  halten,  Methylen- 
blau, Dermatol  oder  Europhen  einblasen  und  Ausspülungen  verbieten.  Blutungen 
sollen  nur  im  Nothfalle  durch  Tamponade  behandelt  werden.  CHIABI. 
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41)  Thomas  Barr  (Glasgow).  Die  Behaadlaag  f  on  Nase  aad  Hals  als  Quelle  der 
littelobrerkraakaag.  (Treatmeat  of  the  nose  aad  throat  as  a  searee  of 
middle  ear  disease.)    Laneet.   n.  Decemb.  1892. 

In  einer  interessanten  und  lehrreichen  Arbeit  betont  der  Verf.,  dass  ernst- 
hafte Erkrankungen  des  Mittelohrs  oft  ihren  Ursprung  haben  in  der  Anwendung 
nasaler  Irrigationen,  der  Galvanokaustik  oder  ätzender  Mittel,  sei  es  in  ungeeig- 
neten Fällen  oder  ohne  die  gebührende  Vorsicht.  Verf.  giebt  eine  Reihe  von 
Rathsohlägen,  welohe  die  Gefahren  für  das  Mittelohr  bei  der  Behandlung  von 
Nase  und  Hals  auf  ein  Minimum  reduciren  sollen,  und  lässt  einen  rechtzeitigen 
Warnruf  ertönen  gegen  das  Operiren  in  Fällen,  in  denen  der  Zustand  des  Ohres 
durch  die  Entfernung  der  nasalen  Schädlichkeit  keinen  Nutzen  erfahren  kann. 

KAOKENZIE  JOHNSTON. 

42}  8.  M.  Stewart  Yerstopftaig  der  Thr&nenwege  oad  iatranasale  Krankheits- 
proeesse.    (Obstraction  of  the  lachrymal  paasages  aad  iiitra-aaaal  lesloas.) 

Med.  Era.     Juli  1892. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  um  die  Abhängigkeit  der  Epiphora  von  nasaler 
Erkrankung  zu  demonstriren.  W.  J.  SWIFT  (lestbbts)- 

43)  Ziem  (Danzig).    üeber  Iritis  bei  Eiterung  der  Nase  und  ihrer  Hebenböblen. 

Wiener  klin,    Wochensckr,     1892.     No.  29. 

Ziem  glaubt,  dass  manche  Entzündungen  der  Iris  durch  Verschleppung 
von  Eiter  mittelst  der  Venen  oder  Lymphgefässe  von  einer  eitrigen  Erkrankung 
der  Nase  oder  ihrer  Nebenhöhlen  herrühren,  und  führt  als  Beweis  dafür  3  Fälle 
an,  bei  denen  Behandlung  der  Nase  oder  der  Highmorshöhle  wirklich  grossen 
Einflass  auf  die  Iritis  hatte.  Zwar  hat  die  Blutentziehung  aus  der  Nase,  wie  sie 
bei  Operationen  vorkommt,  auch  eine  Entlastung  der  Bulbusgefasse  zur  Folge, 
aber  die  dauernde  Besserung  der  Iritis  kann  doch  bedingt  sein  durch  die  Besse- 
rung der  Nasenatbmung  und  die  Herstellung  eines  normalen  Blutlaufes  in  der 
Nase  und  ihrer  Umgebung  und  endlich  durch  Beseitigung  der  Eiterung  in  der 
Nase  oder  in  ihren  Nebenhöhlen.  Diese  recht  einleuchtenden  Erwägungen  for- 
dern zu  ähnlichen  therapeutischen  Versuchen  auf.  C] 


44)  X.    Intraecnl&re  Affectionen  als  Folge  nasaler  Erkrankungen.   (Intra-ocnlar 
alfections  as  sequelae  of  nasal  diseases.)    Laneet.    13.  August  1892. 

Eine  Notiz  über  eine  Arbeit  von  Ziem  (Danzig),  in  der  ein  interessanter 
Fall  erwähnt  ist.  Ein  Mann,  welcher  an  nasaler  Verstopfung  besonders  auf  der 
linken  Seite  infolge  eines  Tumors  litt,  bekam  eine  Schwellung  des  linken  Augen- 
lides, Thränen,  Vordrängung  des  Augapfels  und  erhebliche  Bewegungsbe- 
schränkung des  linken  Auges.  Die  Conjunotiva  des  rechten  Auges  war  injioirt, 
dabei  bestand  partielle  Amaurose  bei  starker  venöser  Hyperämie  der  Retina  und 
heftigen  Schmerzen  im  linken  Auge.  Nasale  Injectionen  entfernten  eine  Menge 
übelriechenden  Eiters,  wodurch  die  Augensymptome  erheblich  gebessert  und  der 
Focus  fast  auf  seine  normale  Entfernung  wieder  zurückgeführt  wurde. 

ICAOESNZIB  JOHNSTON. 
45* 


—     594     — 

45)  J.  Dann.    Ein  Fall  fon  reflectorischer  Hlcropsle  bei  hinterer  Hjpertrephle 
der  nnteren  Hasenrnnscheln.    (Gase  of  reflex  mlcropsia  npen  posterior  liyper- 

tropliy  of  the  inferior  tnrbiaateS.)     Archives  of  OphOialmoLogy.     Mi  1892. 

Die  Pat.,  ein  18jährige8  Mädoben,  klagte  über  häafigen  Kop&choierz  and 
Schmerzen  und  Schwäche  der  Aagen.  Diese  Symptome  verschwanden  nach  der 
Abtragung  der  breiten  hinteren  Hypertrophien. 

Die  Micropsie  war  die  Folge  einer  zeitweiligen  Parese  des  Ciliarmuskels 
and  wahrscheinlich  ist  in  dem  Bereiche  der  hypertrophischen  Moscheln  der  Ur- 
sprung des  Nerven  zu  suchen,  dessen  Reizang  ihren  reflectorischen  Ausdruck  in 
der  vorübergehenden  Ciliarparese  fand.  w.  J.  SWIFT  (lefterts). 

46)  H.  Gradle.    Die  ätiologische  Bezlehong  nasaler  AlfoctloiieB  za  Erkrankangea 
der  Aagen.     (The  etlologlcal  relatlon  of  nasal  diseases  to  affeetlois  of  the 

eyes.)    Journ.  Am.  Med.  Association.     10.  Sept.  1892. 

Bei  Beantwortung  der  Frage,  wie  nasale  Störungen  zu  Symptomen  and 
Krankheitsprocessen  seitens  der  Augen  führen  können,  müssen  wir  4  Möglich- 
keiten eines  causalen  Zusammenhanges  in  Rechnung  ziehen: 

1.  Qeschwulstbildungen  fuhren  zur  Ausbreitung  der  Tumoren  duroh  die 
Nebenhöhlen  in  die  Orbita  oder  die  Schädelhöhle.  Auch  hypertrophische  Procosse 
können  auf  den  Ductus  nasalis  übergreifen; 

2.  durch  Ausbreitung  einer  Infection  auf  dem  Wege  der  Lymphgefasse 
durch  die  Foramina  oder  durch  Lücken  in  den  knöchernen  Wänden  oder  auch 
entlang  der  Continuität  der  Schleimhäute  können  entzündliche  Processe  von  der 
Nase  in  die  Augenhöhle  eindringen,  den  intracrani eilen  Theil  des  N.  opticus  er- 
reichen oder  den  Thranensaok  erfassen.  Die  klinische  Beobachtung  zeigt,  dass 
diese  AusbreituDg  der  Infection  begünstigt  wird  durch  Enge  der  Nasenpassage 
oder  durch  Verstopfungen,  welche  den  Abfluss  von  Eiter  stören; 

3.  Girculationsstörungen  können  in  der  Form  der  venösen  Gongestion  vor- 
kommen, wenn  mechanische  Verhältnisse  vorliegen,  welche  die  Circulation  in  der 
Nase  stören.    Dies  ist  besonders  der  Fall  bei  Verstopfungszuständen  in  der  Nase; 

4.  Der  nasale  Einfluss  kann  in  nervösen  Störungen  —  den  sogen.  Reflexen 
—  bestehen.  w.  J.  swift  (lkffebts)- 

47)  G*  Baptie.     BemerkoBgen    ttbor  Aagenkrankbeltan    Im    Golblge   lasaler 
Affectlonen.    (Iotas  on  eye  loslona  conseqaeat  on  nasal  affBOtlons.)     Canada 

Record.     October  1892. 

B.  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  Erkrankungen  der  Augen  auf  nasale 
Störungen  folgten  und  wahrscheinlich  durch  diese  bedingt  waren.  Im  ersten 
Falle  verursachte  ein  Nasenstein  einen  profusen  eitrigen  Ausfluss  aus  der  nasalen 
Seite  der  linken  Augenhöhle  und  Zerstörung  des  linken  Augapfels;  im  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  nach  einer  Carbolsäureinjection  in  einen  Nasen polypen  um 
Vereiterung  des  Aagenlides,  Iritis  und  Atrophie  des  Nervus  opticus. 

w.  j.  swut  (leffsbits). 
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48)  Liefen.    Ueber  die  BeilehiingeB  zwischen  ErkranlLUgen  der  Hase  and  des 

AngeS.     Deutiche  med.   Wochenschr.     1892.     No.  48. 

Die  unter  Seiferts  Aegide  aasgeführte,  sehr  fleissige  Arbeit  bringt: 
I.    Fälle,  in  welchen  eine  vollständige  Heilang  der  Aagenerkrankang  daroh 
Behandlang  der  Nase  erzielt  warde. 

Ir  allen  5  Fällen  handelte  es  sich  am  Reflexnearosen. 
II.   Fälle,  in  welchen  darch  die  Therapie  der  Nasenerkrankang  eine  Besse- 
rang  erzielt  wurde. 

Aach  in  diesen  4  Fällen  handelte  es  sich  am  Reflexnearosen. 
III.   Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  aaf  einen  ätiologischen  Zasammenhang 
zwischen  Nasenerkrankang  und  Aagenlider  gestellt  werden  konnte,  in 
welchen  aber  die  Beobachtang  eine  unyollständige  war. 

Dieselbe  amfasst  2  Fälle.  landgbaf. 


c.   Moüdrachenhöhle. 

49)  A.  Krasin  (Orei).  Zwei  FUle  von  Homa;  die  gegenwärtige  Lehre  fon  der 
Aetlologie  dieser  Krankheit.  (Dwa  slntschaja  tack  naciwaemoi  nomi;  so  wre- 
mennoe  ntschenie  ob  etiologii  etoi  bolesni.)    Russ.  Med.    (892.  No.  2i  «.  22. 

Noma  der  Lippen  and  Wangen  bei  einem  27,  Jahre  alten  Knaben  nach 
Morbilli  and  Noma  der  Valva  bei  einem  1 V2  Jahre  alten  Mädchen.  Beide  starben. 
Der  2.  Theil  enthält  ein  Referat  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von 
der  Aetiologie  dieser  Krankheit.  LUNIN. 

50)  0.  Menrmnn  (Finiand).     Zwei  FUle  von  Homa.     (Tvänne  Fall  af  noma.) 

HeltiDgfors.     Joni  1892. 

Die  Krankheit  complicirte  Morbilli  and  endete  letal  in  beiden  Fällen.  Der 
erste  Fall  betrifft  ein  4j.  Mädchen,  bei  welchem  in  der  Reconyalescenz,  19  Tage 
nach  dem  Anfange  der  Morbilli,  die  Noma  die  rechte  Wange  ergriff  and  nach 
aasgebreiteten  Zerstörangen  den  Tod  im  Laafe  von  13  Tagen  herbeifahrte. 

In  dem  zweiten  Falle  (3 jähriges  Mädchen)  war  die  Krankheit  beinahe 
Yoraber,  als  die  Noma  das  Kind  im  Laafe  7on  26  Tagen  tödtete. 

SOHMnEGELOW. 

51)  U.  Schmid  (Prag).      Heterotopie  eines  Zahnes.      MittheUangen  aas  dem  Am- 

balatoriam  für  ZahnkraDke  an  der  deatseheo  PolikliDik  in  Prag.    —    Prager  med. 
Wochenechr.     1892.     No.  36. 

Der  2.  Backenzahn  lag  oberhalb  des  äusseren  Schneidezahnes  im  rechten 
Oberkiefer  in  dem  Alveolarfortsatze  horizontal  derart,  dass  die  Krone  gegen  den 
inneren  Schneidezahn  sah.  Schmid  konnte  innerhalb  9  Monaten  beobachten, 
wie  dieser  dislocirte  Zahn  den  inneren  Schneidezahn  zar  Aasstossang  brachte 
nnd  dann  selbst  mit  seiner  Krone  in  der  Lücke  erschien.  Ein  Eingriff  warde 
nicht  gestattet. 

Eine  kritische  Literatorübersicht  bildet  den  Schlass.  OHiiJU* 
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52)   Noble  Smith  (London).     Spumodische  Zastinde    des   Unterkiefers    necb 
6Jfthriger  Dauer  gehellt  durch  eine  Operation.  (Spasmodic  aetion  of  the  lower 
Jaw  of  siz  jears  dnration  cared  by  Operation.)    Lancet,    24.  September  1892, 
Fat.,  eine  Frau  von  29  Jahren,  litt  an  schmerzhaften  Krämpfen  des  Masse- 
ters  auf  der  linken  Seite.  Sie  Hess  sich  einige  Zähne  ziehen,  ohne  aber  mohr  als 
eine  ganz  leichte  Besserung  ihres  Zostandes  za  erreichen.     Gs  warde  nnn  ope- 
rativ der  Ramus  massetericos  des  N.  dentalis  soperior  blossgelegt  aod  ein  Stück 
desselben    exstirpirt   und  dadurch   die   Krämpfe,    sowie    alle   Schmerzen   und 
Störungen,  die  diese  bedingten,  vollständig  beseitigt. 

HACKSNZIB  JOHMSTON. 

153)  J.  S.  Carter  (Leeds).    GompUcirte  Fraetnr  des  Oberkiefers  behandelt  durch 
die  Drahtnaht.    (Compound  f^actnre  of  the  snpertor  mazilla  treated  bj  wire 

SOtnre.)     Lancet     3,  December  1893. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Fractnr,  in  dem  er  Drahtnähte  anlegte 
durch  Löcher,  die  er  durch  die  Bruchenden  bohrte.  Die  Vereinigung  war  eine 
befriedigende  and  die  Kieferstellong  eine  gute.  magkbnzib  johnston. 

54)  Pilllet.  Cystischer  Tnmor  des  Unterkiefers.  (Tnmenr  kystiqae  da  mazlllaire 

Inftrlenr.)     Soc.  anat.     30.  December  1892.     Journ.  d.  eonn.  med.     1893.    So.  1, 

p.  6. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau  von  35  Jahren,  die  vor  2  Jahren  wegen  eines 
Tumors  am  Unterkiefer  operirt  worden  war.  Dieselbe  hatte  jetzt  ein  Recidiv.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab,  dass  ein  cystisches  Epitheliom  mit  fettiger 
Entartung  der  centralen  Partien  vorlag.  j.  babatOüx- 

55)  J.  Aakerman  (Schweden).     Sieben   Oberkieferresectionen.     (SJn  Oeferk&k- 

resektioner.)     Hygiea.     October  1892.     S.  300. 

Die  Operationen  wurden  wegen  Osteo-Adenom  (1),  Garcinom  (4)  und 
Sarkom  (2)  ausgeführt.  Nur  in  einem  Falle  (ein  6 3 jähriges  Fräulein)  trat  der 
Tod  6  Tage  nach  der  Operation  ein.  Die  übrigen  wurden  mit  geheilter  Ope- 
rationswunde aus  dem  Spital  entlassen.  schmiegblow. 

56)  J.  M.  G.  Carter.   Catarrhaüsche  Halserkrankong  in  der  Seegegend.  (Gatar- 

rhal  SOre  throat  In  the  Lake  regiOn.)     Journal  Am.  Med.  Assoc.     12.  November 

1892. 

Während  seines  Aufenthaltes  am  Ufer  des  Michigan-Sees  hat  C.  beobachtet, 
dass  Veränderungen  des  Wetters  von  einer  Zunahme  oder  Abnahme  der  Zahl  der 
Fälle  von  catarrhalischer  Halserkrankung  gefolgt  waren.  Unter  diesen  Verände- 
rungen spielten  Ozongehalt,  Temperatur,  Feuchtigkeit  und  Windrichtung  und 
-Stärke  eine  Rolle.  w.  J.  SWUT  (lsffebts). 

57)  Jos^  Tremols  (Habana).    Nlchtdlphtherische  Halsbränne.     (Angina  pseido- 

membranosa  no  diftirica.)     Progreso  medico  de  la  Habana.     Januar  1892, 

Eintrittsrede  in  die  Gesellschaft  für  klinische  Studien.    Nichts  Neues. 

GOKCK>BA. 
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58)  John  Sedsiak  (Wanchaa).     Ein  sweiter  Fall  von  sogen.  „Angina  ulcerosa 
benigna  (Heryng)".     (k  second  case  of  so-called  „angina  ulcerosa  bonigna" 

[Heryng]).     Journal  of  Laryngology»     August  1892, 

Der  Autor  berichtet  in  dieser  Arbeit  von  einem  zweiten  Falle  dieser  Er- 
krankung, den  er  beobachtet  hat.  Der  Pat.,  ein  30 jähriger  Mann,  hatte,  als  S. 
ihn  sab,  zwei  symmetrische  Geschwüre  an  den  vorderen  Gaumenbögen  nahe  den 
Tonsillen.  Die  Geschwüre  waren  scharf  umgrenzt,  ziemlich  tief  und  mit  einem 
graulich- weissen  Secret  bedeckt.  Der  Pat.  hatte  früher  Syphilis  gehabt  und  In- 
fluenza. Das  Secret  wurde  mikroskopisch  geprüft  und  auch  Cultnren  angelegt, 
allein  es  fanden  sich  nicht  die  im  Heryng 'sehen  Falle  gefundenen  Mikroorga- 
nismen. MAGKENZIB  JOHNSTON. 

59)  A.  Pombrack  (Jarosiaw).     Ein  Fall  von  ulcerOser  Bräune.     (Slutschai  Jas- 

Wennoi  schabt.)     Med.  oboar.     1892.     No.  19. 

Bei  einem  27,  Jahre  alten  Kinde  war  die  linke  Mandel  vergrössert,  die 
Oberfläche  derselben  geschwnrig  verändert  und  mit  einem  weiss-gelblichen  Be- 
lage bedeckt.  Sonst  am  Kinde  nichts  zu  finden.  Heilung  nach  einigen  Plnse- 
lungen  mit  Höllensteinlösung.  P.  hält  diesen  Fall  für  eine  ulceröse  Angina 
(Bergeron),  obgleich  nicht  auf  Löffler'sche  Bacillen  gefahndet  wurde. 

LUNIN. 

60)  A.  W.  George  (London).    Gicht  im  Halse.     (Gout  in  the  throat.)     Lancet. 

15.  October  1892. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  bittet  der  Verf.  um  Auskunft  über 
diese  Frage.  hackenzie  johnston. 

61)  GareL    üeber  den  Werth  der  Dysphagie  bei  der  Diagnose  der  Syphilis  des 
Schlundes.     (Sur  la  valeur  de  la  dysphagie  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis 

de  rarriiro-gorge.)     Lyon  med.     No,  40.     2.  October  1892. 

Es  kann  als  syphilitisch  betrachtet  werden  jedes  Individuum,  das  Dysphagie 
im  Bereich  der  Mandeln  und  des  Schlundes  seit  länger  als  mindestens  3  Wochen 
darbietet  (?  Red.).  Die  anderen  Affectionen,  die  eine  Dysphagie  nach  sich  ziehen 
können,  sind  dermassen  selten,  dass  sie  nur  Ausnahmen  bilden  und  fast  ohne 
jede  Bedeutung  sind  im  Vergleich  zu  den  syphilitischen  Processen.  Ganz  be- 
sonders gilt  dies  für  den  infectiösen  Schanker  der  Mandel  und  die  tertiären 
Processe,  bei  denen  dies  Symptom  eine  überwiegende  Bedeutung  hat;  aber  auch 
im  secundären  Stadium  fehlt  die  Dysphagie  nicht,  sondern  sie  ist  das  Erste,  das 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht. 

Von  den  verschiedenen  Affectionen  abgesehen  (einfache  Hypertrophie  der 
Handeln,  chronischer  eingekapselter  Abscess,  Steine  der  Mandel,  Krebs,  tuber- 
culöse  Processe,  complicirende  Uicerationen  bei  Diabetes),  welche  mit  den  syphi- 
litischen Erscheinungen  verwechselt  werden  könnten,  ist  es  die  Dysphagie,  die 
zumeist  das  Bestehen  eines  syphilitischen  Processes  enthüllt,     j.  babatoux. 

62)  Jacobson  (PeteTsborg).    Ueber  syphilitische  Harbenstricturen  des  Schlundes. 

Arch.  f.  Hin.  Chirurgie.     32,     1892. 

Zu  den  26  bisher  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fällen  von  syphili- 
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tisober  Verengerang  im  unteren  Theile  des  Pharynx  kommen  zwei  toq  J.  beob- 
achtete Fälle. 

In  dem  ersten  derselben  handelte  es  sioh  am  einen  öOjäbrigen  Mann,  bei 
welchem  eine  Stenose  im  Cayam  pharyngonasale  and  eine  zweite  im  CaTam 
pharyngo-laryng.  entstanden  war.  Letztere  bedingt  darch  ein  fast  horizontal  von 
der  Zangen  Wurzel  nach  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  gehendes  narbiges  Dia- 
phragma. Operation  und  nachfolgende  Dilatation  mit  einem  nach  J/s  Angabe 
hergestellten  Dilatator,  der  Aehnlichkeit  hat  mit  einer  Pharynzzange. 

Im  zweiten  Falle,  bei  einer  :?4jährigen  Frau,  lagen  die  Yerbaltnisae  ganz 
ähnlich. 


68)  D.  Bryt on  Delaraii.  Der  Einfluss  gewisser  diathetlsclier  ZistlBde  aif  4le 
Prognose  bei  Operationen  Im  H^e.  (The  inflnence  of  certaln  diathotlc  eon- 
ditions  npon  the  prognosis  in  Operations  npon  the  throat)    N.  7,  Medieai 

Journal.     19.  November  1892, 

D.'s  Absicht  ist,  auf  ein  paar  constitutionelle  Zustände  aufmerksam  zu 
machen,  welche  mit  einer  oder  zwei  der  gewöhnlicheren  Formen  yon  Hals- 
erkrankung einhergehen  können,  und  zu  studiren,  ob  in  solchen  Fällen  die  Ope- 
rationsmetboden so  einfach  und  gefahrlos,  der  Heilungsyerlauf  so  glatt  und  der 
schliessliche  Erfolg  ein  so  dauerhafter  ist,  wie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

Die  Zustände,  auf  die  Verf.  sich  bezieht,  sind  die  Basedow'sche  Krankheit, 
das  Lymphadenom,  die  strumöse,  die  rheumatische  und  die  hämorrhagische 
Diathese. 

Um  mit  der  Basedow'schen  Krankheit  und  dem  Lymphadenom  zu  beginnen, 
so  bieten  diese  beiden  Krankheiten  Punkte  yon  ausgesprochener  Aehnlichkeit  dar, 
soweit  der  Hals  in  Betracht  kommt;  in  beiden  sind  die  TonsjUen  oft  yergrossert 
und  die  Beschwerden  der  Kranken  sind  dadurch  erheblich  gesteigerte.  Sofern 
nicht  aus  einem  besonderen  durch  die  Allgemeinerkrankung  gegebenen  Grande 
dies  contraindicirt  ist,  wurde  die  geeignete  Behandlung  zur  Beseitigung  der  Ver- 
stopfung die  Entfernung  der  yerstopfenden  Drüsen  sein.  Kach  D.'s  Ansicht  Ter- 
dient  die  Tonsillotomie,  die  in  diesen  Fällen  keine  ungewöhnlichen  Schwierig- 
keiten macht,  hier  den  Vorzug. 

Eine  grosse  Anzahl  der  schwereren  Fälle  yon  adenoider  Schwellang  im 
Halse  betrifft  strumöse  Personen.  Was  das  schliessliche  Resultat  der  Operation 
in  diesen  Fällen  anlangt,  so  sind  die  Schwierigkeiten  betreffs  yollständiger  Be- 
seitigung des  störenden  Gewebes  hierbei  entschieden  ungleich  grössere  and  die 
Fragmente,  die  man  dabei  zurücklassen  kann,  zeigen  mehr  Neigung,  wieder  xa 
wachsen,  als  sonst;  gelegentlich  werden  sie  so  gross,  dass  eine  zweite  Operation 
erforderlich  wird.  Trotz  der  Diathese  aber,  oder  gerade  ihretwegen,  ist  es 
dringend  nöthig,  diese  Fälle  so  bald  als  möglich  zu  behandeln,  auch  wenn  es 
nöthig  werden  kann,  in  einer  späteren  Zeit  noch  einmal  einzugreifen,  weil  eben 
die  Anwesenheit  der  adenoiden  Hypertrophie  eine  directe  Prädisposition  schafft 
für  die  Entwickelang  ähnlicher  Schwellungen  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
und  weil  die  allgemeinen  Wirkungen  so  peinlicher  Natur  sind,  dass  eine  Behand- 
lung gar  nicht  zu  früh  eintreten  kann. 
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D.  bespricht  nun  eine  Diathese,  die  ein  grösseres  and  aotaelleres  Interesse 
hat,  namlioh  den  als  Hämophilie  bekannten  Zustand,  die  hämorrhagische  Dia- 
these. Während  die  ausgesprochene,  typische  Hämophilie  ein  ziemlich  seltenes 
Ereigniss  ist,  kommen  doch  solche  Fälle  zur  Behandlung,  in  denen  die  Diathese 
hochgradig  genug  ist,  um  die  Operation  gefährlich  erscheinen  zu  lassen.  D. 
findet,  dass  die  relative  Zahl  adenoider  Schwellungen  unter  den  hämophilen 
Kindern  an?erhältnissmässig  gross  ist.  Dadurch  wird  das  Problem,  wie  man  sich 
ihnen  gegenüber  ?erhalten  soll,  ein  ernsthaftes.  D.  weiss^  dass  die  Aufmerksam- 
keit der  Specialisten  immer  diesem  besonderen  Punkte  zugewendet  gewesen  ist, 
und  er  hält  auch  seine  sorgfältige  Beachtung  für  geboten,  gerade  weil  die  An- 
schauung jetzt  vorherrschend  ist,  dass  zur  Entfernung  des  adenoiden  Gewebes  im 
Rachen  gewisse  chirurgische  Eingriffe  vollständig  erlaubt  sind. 

Während  die  Blutung  nach  der  Tonsillotomie  beim  Kinde  sehr  selten  ist, 
konnte  Verf.  einen  Fall  beschreiben,  in  dem  die  Hämorrhagie  beunruhigend 
wurde,  und  dieser  Fall  betraf  ein  Kind,  das  fraglos  ein  Bluter  war.  Glücklicher- 
weise Hess  sich  die  Blutung,  die  entschieden  capillär  war,  noch  stillen.  Die  Ge- 
schichte der  adenoiden  Hypertrophie  im  Rachengewölbe  ist  nicht  so  günstig. 
Der  Galvanokauter  kann  die  unmittelbare  oder  secundäre  Blutung  nicht  mit 
Sicherheit  verhüten.  Hämophile  Kioder  scheinen  in  ungewöhnlichem  Maasse  an 
Halsstöruogen  zu  leiden.  Ist  es  nun  nöthig,  diese  aus  Furcht  vor  der  Ope- 
ration nach  den  bekannten  Methoden  ihrem  Schicksal  zu  überlassen?  Wir  wollen 
hoffen,  dass  es  möglich  sein  wird,  Mittel  zu  finden,  durch  die  auch  solche  Kinder 
leicht  und  ohne  die  Gefahren  der  jetzt  üblichen  Methoden  werden  geheilt  werden 
können. 

D.  resumirt: 

1.  Eine  sorgsaü&e  Untersuchung  bezüglich  der  Möglichkeit  des  Bestehens 
von  hämorrhagischer  Diathese  soll  in  jedem  Falle  vor  der  Operation  vorgenommen 
werden. 

2.  W^o  Hämophilie  besteht,  ist  die  Operation  nach  jedem  zur  Zeit  bekannten 
Verfahren  absolut  coptraindicirt. 

3.  Da  manche  von  diesen  Fällen  aber  dringend  Hülfe  verlangen,  ist  es  sehr 
wünschenswerth,  eine  befriedigendere  Methode  als  die  bisher  geübten  zu  finden. 

LEFFBBTS- 

64)  EdmiBd  Owen  (London).  TOdtUelier  Fall  Ton  nicht  erkannter  Wlrbelcarles. 

(Fatal  Caie  Of  nnreCOgnlSOd  CerTlcal  earles.)     British  Medical  Journal.    Jan,  16, 
1892. 

Vortrag  vor  der  West  London  Medico-Chirurgical  Society  am  8.  Jan.  1892. 
Die  Patientin,  ein  Dienstmädchen,  kam  unter  die  Behandlung  des  Vortragenden 
wegen  eines  retropharyngealen  Abscesses.  Sie  hatte  starke  Schmerzen  in  allen 
Zweigen  des  oberflächlichen  Cervicalplexus  und  dem  Bereich  des  grossen  Occipi- 
talnerven,  und  war  augenscheinlich  sehr  krank.  Der  Abscess  wurde  geöffnet, 
die  Patientin  in  Rückenlage  immobilisirt,  und  eine  Zeit  lang  erfolgte  Besserung. 
Die  Schmerzen  aber  hielten  an,  und  nachdem  die  Patientin  etwa  3  Monate  lang 
in    horizontaler  Position   gelegen    hatte    und    und    allmählig   schwächer   und 
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schwächer  geworden  war,  trat  CbeyDe-Stokes'sche  Athmang  aaf  und  sie 
starb.  Die  Obdaction  zeigte,  dass  das  Ligamentom  atlo-axoideam  zerstört  wor- 
den war,  und  dass  der  Processus  odontoides  auf  das  obere  Eode  des  Rücken- 
markes drückte.  In  der  Qegend  der  obersten  ?ier  Cervicalnerven  fand  sich 
Suppnration.  Der  Vortragende  sprach  über  den  häufigen  Irrthum,  die  Nenralgieen 
centraler  Rückenmarkskrankheiten  als  blosse  rheumatische  Schmerzen  anzusehen. 

SEMON- 

65)  Max  Schftffer.     Pharyngitis  acuta  infectiosa  phlegmonosa.     Monatssehr. /. 

OhrenheUk.  etc,     No,  7.     1892, 

45jähriger  Mann,  dessen  Epiglottis  und  Lig.  aryepigl.  ödematos  geschwellt 
waren;  Sinus  pyrifromis  schmutzig  roth,  verstrichen.  Gegen  die  starke  Dyspnoe 
Incisionen  und  Einfuhren  einer  Schrötter 'sehen  Hartcautschukcanule,  später 
plötzlicher  Tod.  Die  Section  ergab  beträchtliche  Herzyergrössernng  mit  Dege- 
neration des  Muskels,  Lungen  frei,  die  Gewebe  um  den  Oesophaguseingang  zu 
punktförmig  von  Eiter  durchtränkt.  SGHECH' 

66)  T.  Heryng.  üeber  benigne  Pharynzgeschwftre.  (0  tagodnych  owrzodzoBiiaeh 

gardzieli.)     Oazeta  Ukarska,     1892,     So,  7,  8, 

Die  Arbeit  ist  in  deutscher  Uebersetzung  in  der  Internationalen  klin.  Rund- 
schau erschienen  (No.  41,  42)  und  im  Centralblatt  referirt  worden  (Jhrg.  1891. 
S.  512).  T.  HEBYNa. 

67)    Hajek  (Wien).     Scrophülöse  RachengesehWfIrO.      InternnHon,  klin.  Rundschau. 
1892,     No.  3S, 

Nach  H.  sind  die  Kennzeichen  solcher  Geschwüre: 

1.  Schlaffe  Granulationen,  Neigung  zur  Ausbreitung,  reactionslose  Umge- 
bung, lange  Dauer  und  Sitz  an  der  hinteren  seitlichen  Rachenwand  and  an 
dem  Velum. 

2.  Fehlen  aller  Symptome  von  Lues  und  Tuberculose. 

3.  Quecksilber  erzeugt  schnelles  Portschreiten  der  Geschwüre.  Dagegen 
bringt  Auskratzen  und  Aetzung  mit  Milchsäure  rasche  Neigung  zur  Heilang. 

4.  Heilnog  erfolgt  mit  Narben,  die  denen  nach  Lues  sehr  ähnlich  sehen. 
Recidiye  erfolgen  oft.  Die  Individuen  zeigen  deutliche  Zeichen  von  Scrophaiose. 

OHIABI. 

68)  T.  Heryng.  Sil  Fall  Yon  geheilter  Pharynztiibercalese.   (Pnypadek  grulky 
gardzieli  zakoriexony  wytecxenlem.)    Gateta  lekaraka.    1892,    So.  31. 

Der  Fall  betrifft  einen  Kranken,  den  U.  seit  5  Jahren  in  Behandlang  hatte 
wegen  chronischer  Larynx-  und  Lungenphthise.  Im  Jahre  1887  wurden  Bacillen 
und  elastische  Fasern  im  Sputum  gefunden.  Im  Larynx  Infiltration  der  hinteren 
Larynxwand  und  des  rechten  Stimmbandes,  neben  doppelseitiger  SpitBen- 
Infiltration  constatirt.  Vor  Jahren  hat  Patient  an  Syphilis  laborirt.  — -  Unter 
Milchsäurebehan dlang  wurde  Vernarbung  der  Larynxaffection  erzielt  (im  Jahre 
1888).  Bin  Jahr  später  Recidiv  im  Larynx,  Infiltration  der  hinteren  Larynxwand, 
Uloeratio  marginalis  am  linken  Stimmbande.  —  Heilung  nach  Carettemeai. 
Recidiv  im  Jahre  1891  an  derselben  Stelle,  welche  wiederum  nach  Curettemeot 
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ausheilte.  Im  October  1891  Eruption  von  einigen  miliaren  Knötchen  auf  der 
gerötheten  Schleimhaut  des  Palatum  molle.  Die  Knötchen  verwandelten  sich  am 
nächsten  Tage  in  flache  UIcera,  traten  sodann  zahlreicher  auf,  waren  bei  der 
Berührung  schmerzhaft  und  von  Schwellung  der  Mucosa  begleitet.  —  Die  Ge- 
schwüre waren  circa  1  mil.  tief,  mit  scharfen  Rändern,  einige  confluirten,  wäh- 
rend die  Mehrzahl  isolirt  blieb.  Unter  Milchsäurebehandlung,  später  Pyoctanin- 
pinselungen  verheilten  alle  Geschwüre  in  ca.  18  Tagen. 

Die  Heilnng  hat  sich  bis  dato  bewährt.  Im  Kehlkopf  feste  Narben  sowohl 
am  rechten  Stimmband,  wie  an  der  hinteren  Larynxwand.  Stimme  relativ  laut 
und  rein.  Lungen afifection  langsam  fortschreitend,  bei  ziemlich  gutem  Kräftezu- 
stand.  —  Die  definitive  Heilung  im  Larynx  dauert  nun  über  zwei  Jahre. 

Autoreferat. 

69)  Perey  Kidd  (London).    Tabercnlöse  Ulceration  des  Pharynx  mit  Hilchs&are 
behandelt  (Tnbercoloiis  nlceration  of  pharynx  treated  by  lactic  acid.)  Lancet. 

19.  November  1892. 

Vorstellung  des  Patienten  in  der  Londoner  Med.  Gesellschaft. 

IfAOKENZIE  JOHNSTON. 

70)  E.  Welander  (Schweden).     Fall  von  Strictnra  pharyngis  syphilitica.     (Fall 
af  strictnra  pharyngis  syphilitica.)    Hygiea.    1892.    s.  427. 

33 jähriger  Pat..  Die  primäre  syphilitische  Infeotion  unbekannt.  Das 
Schlucken  war  beschwerlich  und  wenn  Pat.  arbeitete,  war  die  Respiration  etwas 
erschwert.  Pharynxwand  narbig.  Der  Nasenrachenraum  war,  wegen  Ver- 
wachsungen zwischen  Gaumen  und  hinterer  Schiandwand,  nur  durch  eine  sonden- 
feine Oeffnung  mit  dem  unteren  Theil  des  Schlundes  in  Verbindung.  Der  untere 
Theil  der  Pharynx  war  trichterförmig  verengt  und  durch  die  kleine  Oeffnung  am 
unteren  Ende  des  Trichters  kam  ein  kleiner  Theil  des  Epiglottis  zum  Vorschein. 

SCHMIEGELOW. 

71)    Carl  Bosenthal  (Berlin),     üeber  Pharynxblatnngen.      Deutsche  med.    Wochen- 
schrijt.     1892.     So.  21. 

Zusammenfassender  Vortrag  über  das  Thema.  LANDaBAF. 

72)  N.  Sklifasowftki  (Moscau).  Pharyngotomia  snbhyoidea.   Chirurg,  letop.  1892. 
No.  5. 

Zur  Entfernung  einer  7  cm  langen  und  5  cm  breiten  Geschwulst,  die  unter 
der  Schleimhaut  auf  der  hinteren  Pharynxwand  sass  und  vom  ersten  bis  zum  vier- 
ten Halswirbel  reichte,  bediente  sich  Verf.  der  Pharyngotomia  subbyoidea.  Nach 
Einführung  der  Trendelenb  urg'schen  Trachealcanüle  wurden  die  üblichen 
Weichtheile  und  die  Mm.  sternobyoidei  und  hyothyreoidei  durchtrennt,  worauf 
die  Wunde  weit  klaffte  und  das  ganze  Operationsfeld  offen  lag.  Die  Schleimhaut 
über  dem  Tumor  wurde  durchschnitten  und  derselbe  stumpf  entfernt.  Die  Schleim- 
haut wurde  theils  vernäht  theils  tamponirt;  Schliessung  der  äusseren  Wunde.  Am 
5.  Tage  Entfernung  der  Canüle,  am  9.  Entfernung  des  Tampon;  und  am  39. 
Pat.  gesund  entlassen.     Der  Tumor  war  ein  Sarooma  fusioellulare  fibromatodes 
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angiomatodds.    S.  empfiehlt  diese  OperatioDsmethode   aach  zar  Entferanng  Ton 
Tumoren  yon  der  Zangenwarzel.  lunin. 

73)  Uellat  (Petenbarg).     Ein  Fall  YOi  liokaieitiger  LIhmttBg  des  Pharyu. 

Petersburger  med,    Wochenachr,     1892,     No.  7. 

Die  Lähmang  betraf  den  M aso.  constrict.  pharyngis  aap.  BetheÜigt  war 
der  Ner?.  glossopharyng.,  vielleicht  aaoh  Aeste  des  Ttigemiaas:  Qeschmacks- 
empfiodang  und  Sensibilität  der  Zange  intaot.  Die  Ursache  der  Lähmang  nicht 
erairbar.  LITNIN. 

14)    Sebflti  (Mannheim).      Ein  PharynztOASUlOtom.      Munchener  med,   Wbehenschr. 
No.  40.    1892. 

Das  yon  Seh.  constrairte  Instrument  soll  die  grandliche  Exstirpation  der 
Rachentonsille  mit  einer  einzigen  Schnittfährang  ermöglichen.  Dasselbe  besteht, 
ähnlich  wie  das  Fahnenstock'sche  Tonsillotom,  für  die  Qaamenmandeln  aas 
3  Schienen,  2  Fährangsschienen  and  einer  dazwischen  liegenden  Zagschiene  mit 
Messer.  Die  Krümmung  ist  dem  Raohendach  entsprechend.  Das  Instrament  ist 
zu  beziehen  yon  W.  Walb  in  Heidelberg  in  zwei  Grössen.  SOHBOH. 

75)    Epstein  (Pest).    Eine  modifldrte  Rachen-Spritse.    Getelkch.  d.  Aenta  in  Pait, 
6.  Februar  1892.  —  Fetter  med.  chirurg.  Presse.     1892.     iVo.  7. 

£.  hat  an  dem  Kaatschakansatze  der  Nasenrachenspritze  aach  seitlich  und 
oben  Löcher  anbringen  lassen,  eine  Modification,  die  schon  lange  besteht. 

OHIABI. 

76)   S.  Fischer  (Barcsteiep,  Ungarn).   Zwei  FIQe  ?on  Retropharyngeal-Abscesi  li 

Felge  f  on  Inllnenza.      Wiener  med,  Presse.     1892.     ^'o.  30. 

Die  2  Fälle  betrafen  Kinder  mit  sogenanntem  idiopathischem  Retropharjn- 
geal-Absoess.  Bei  einem  yereiterten  auch  Halslymphdrüsen.  Incision.  Heilang. 

OHIABI- 


d.   Diphtherie  and  Cronp. 
77)  J.  B.  Mc  Connell.    Der  Baelllas  der  Diphtherie.     (The  bacUlis  of  dtph- 

therla.)     Canada  liecord.     October  1892. 

Die  Entdeckung  dieses  Bacillus  hat  für  den  lokalen  Ursprung  der  Erkran- 
kung und  damit  für  die  rationelle  Kothwendigkeit  einer  zeitigen  und  energischen 
antiseptischen  Lokalbehandlung  den  Ausschlag  gegeben.  Sie  hat  uns  ferner  eine 
Methode  gegeben,  in  zweifelhaften  Fällen  innerhalb  18  bis  24  Stunden  sicher  xo 
entscheiden,  ob  es  sich  bei  einem  kleinen  Belage  im  Halse  um  Diphtherie  oder 
am  folliculäre  Tonsillitis  oder  um  sonst  etwas  handelt.  Sie  legt  klar,  dass  die 
Krankheit  ihre  Verbreitung  nur  durch  die  abgestossenen  Pseudomembranen  findet 
und  nicht  durch  die  Athemlaft  (wofern  nicht  Theile  yon  infectiösem  Speichel  oder 
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Schleim  oder  losgestossene  Stöokchen  der  Membran  mit  dem  Bxspirationsstrom 
heraasgescbleodert  werden)  oder  darch  irgend  ein  anderes  Körperseoret.  Sie 
lehrt  schliesslich,  wie  noth wendig  eine  sorgfaltige  und  gründliche  Desinfection 
aller  Gegenstande  ist,  die  mit  dem  Kranken  in  Berührung  kommen. 

W.  J«  SWIFT  (LBFFSBTS)- 

78)  H.  Barbier.    Ueber  einen  besenderen,  bei  den  pseadomembranftseD  Anginen 
geftedenen  StrepUcoeont.    (Snr  nn  streptecoqne  ptrüailier  lroii?6  dans  les 

angines  *  fbUSei  membraneS.)    Arch.  de  med.  experim.  et  d'anat  pathol.     Nov. 
1S92. 

Die  Bakteriologen  spalten  sich  bekanntlich  in  zwei  Lager:  die  einen  nehmen 
an,  dass  die  Streptococcen  alle  eine  Art  mit  mehreren  Varietäten  bilden,  die 
andere  dagegen,  dass  die  yerscbiedenen  Streptococcen  völlig  unter  einander  Ter- 
sohiedene  Arten  bilden.  Barbier  fand  bei  pseudomembranösen  Anginen  allein 
oder  zusammen  mit  dem  Diphtheriebacillas  einen  Streptococcus,  den  er  „Diplo- 
Streptococcus**  nennt,  da  er  sich  immer  unter  dem  Bilde  des  Diplococcus  oder 
kurzer  Reihen  von  Diplococcen  zeigt;  derselbe  entwickelt  sich  besonders  auf 
festen  Böden,  wie  Qlyceringelatine,  Löffler'schem  Serum  etc.  Auf  derOelatine 
ist  sein  Waohsthum  fast  gleich  Null.  In  der  Bouillon  bildet  er  bei  35  ®  viscöse 
Klumpchen,  die  von  einander  getrennt  bleiben  und  die  Bouillon  trüben. 

Was  seine  pathogenen  Eigenschaften  anlangt,  so  erzengt  der  Streptococcus 
bei  subcutanen  Injectionen  begrenzte  kleine  Abscesse;  für  Ratten,  Mäuse  und 
Meerschweinchen  ist  er  nicht  pathogen. 

Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  dieser  Microorganismus  auf  Schleimhäu- 
ten Pseudomembranen  bildet;  dieselben  sind  weiss,  aber  begrenzt  und  über- 
schreiten die  cauterisirte  Schleimhaut  nicht. 

Vom  klinischen  Standpunkt  aus  betrachtet  stellt  sich  die  Sache  so,  dass  der 
wenig  bekannte  Microorganismus  unter  zwei  Bedingungen  zu  finden  ist;  einmal 
isolirt  bei  den  pseudomembranösen  Anginen,  die  nicht  gerade  schwer  sind,  dann 
aber  auch  im  Verein  mit  dem  Loeffler'schen  Bacill;  aber  auch  in  diesem  Falle 
handelt  es  sich  um  eine  relativ  geringe  Diphtherie. 

In  allen  Fällen  hat  die  Gegenwart  dieses  Mikroorganismus  vom  prognosti- 
schen Standpunkt  ans  keineswegs  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  des  Streptococcus 
pyosepticus,   der  nur  bei  den  toxischen  diphtheritischen  Anginen  zu  beobachten 

ist.  J.  BASATOUX. 

79)  ?•  Sehreider.     Deber  Misebenltoren  von  Streptokokken  nnd  Dipbtherie- 

bacillen.     CentmlhLf.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde.     XU.   9.    1892. 

y.  Sehr,  wiederholte  die  von  Roux  und  Yersin  angestellten  Untersuchun- 
gen über  die  Wirkung  von  Mischkulturen  von  Diphtheriebacillen  und  Erysipel- 
streptococcus in  grösserer  Ausdehnung.  Er  fand,  dass  ein  aus  Mischkulturen  ge- 
wonnener Alkoholniederschlag  sich  für  Thiere  bedeutend  virulenter  erwies  als  die 
aus  Reincultnren  der  Diphtheriebacillen  gewonnenen  Aibumosen.  Diese  tödteten 
Heerschweineben  erst  nach  36  Stunden,  jene  bereits  nach  10  Stunden. 

HBLVKBT. 


—     604     - 

SO)   Tobiesen  (Kopenhagen).     Uober  das  AnftreteD  von  dem  Lftffler'schei 
im  Scblaade  von  Indivldaeii,   die  diphtheritiselie  AigiBa  dorchgemaclit  babta. 
(Om  Forekomsten  af  LOfflers  Bacil  i  Svälget  hos  IndiTidor,  sob  havo  gt- 

nemgaaet  diftorlsk  Angina.)    Nord.  med.  Archiv.    1892.     Heft  0.     No.  'W. 
Vortrag    in    der    14.    scandiDavisohen   Natarforschersammlang    gehalten. 
Sohon  früher  referirt.  SGEMEsaELOW. 

81)  Barbier.  Die  Mikroben  der  weissen  Anginen  nnd  besonders  der  Dipbtberie. 
(licrobes  des  angines  blanehes  et  en  partlcnlier  de  In  dipbthMe.)    Rev.  gen. 

de  clinique.     13.  Juli  1892. 

Die  Diphtheritis  ist  der  Typus  der  Intoxioationskrankheiten.  Die  Säfte, 
die  Eingeweide,  die  Drüsen,  überhaupt  jeder  Tbeil  des  menschlichen  Organismas 
ansser  der  Pseudomembran  und  den  entzündlichen  Produkten  der  Schleimhaut 
ist  frei  von  Diphtberiebacillen.  Die  Pseudomembran  bildet  den  Ausgangspunkt, 
den  Ort  der  Erzeugung  der  Gifte.  Die  infectiösen  Keime  kann  man  in  den  die 
Rachensohleimbaut  bedeckenden  Exsudaten  finden,  im  eitrigen  Sekret  einer  Goryza, 
im  Larynx,  in  der  Trachea  und  den  Bronchien.  Studirt  man  den  Baciil  in  der 
Pseudomembran,  so  findet  man  ihn  an  der  Oberfläche,  wenn  der  Fall  frisch  ist; 
sehr  häufig  aber  findet  man  an  der  Oberfläche  nur  fremde  Mikroorganismen,  pa- 
thogene  oder  nicht-pathogene,  die  eine  wesentliche  Rolle  als  secundäre  Krank- 
heitsträger spielen  können.  Der  Baciil  ist  dann  mehr  in  der  Tiefe  zu  finden  in 
den  fibrinösen  Lagern,  wo  er  in  Häufchen  zusammenliegt;  niemals  aber  dringt  er 
in  die  tiefste  Schicht  der  Pseudomembran  ein  und  vor  allem  durchdringt  er  diese 
nie,  um  in  die  Schleimhaut  selbst  sich  einzulagern. 

Der  erste  Gfifekt  des  diphtheritischen  Giftes  ist  die  Abtödtung  der  lympha- 
tischen Zellen ;  seine  zweite  Wirkung  ist  die  Bildung  einer  hyalinen  Substanz, 
die  sich  nicht  nur  auf  Kosten  des  mortificirten  Gewebes  aus  Zelltrümmern  auf- 
baut, sondern  auch  aus  Bindegewebe  und  Muskelsubstanz.  Das  diphtheri tische 
Gift,  einmal  resorbirt,  bringt  Veränderungen  in  den  inneren  Organen  herror  und 
wird  durch  den  Urin  ausgeschieden.  Die  Ausscheidung  erfolgt  langsam,  in  Ueber- 
einstimmung  damit,  dass  das  Gift  wenig  diffusibel  ist.  Der  Verf.  empfiehlt  die 
frühzeitige  und  vollständige  Beseitigung  der  Pseudomembranen,  die  Irrigation  des 
Halses,  ferner  den  Gebrauch  einer  Substanz,  deren  antiseptische  EigODSchaften 
gegenüber  dem  Baciil  bekannt  seien. 

In  Summa:  Die  weissen  Anginen  werden  durch  eine  Anzahl  von  Bakterien 
erzeugt,  unter  denen  man  den  Dipbtheriebacillus  und  den  Streptococcus  oder  die 
Streptococcen  an  die  Spitze  stellen  muss.  Das  klinische  Bild  dieser  Erkrankungs- 
formen  wechselt  in  seinem  Symptomcomplex  je  nach  der  Natur  des  Falles:  sie 
können  sich  aber  auch  gegenseitig  complioiren;  darum  ist  eine  bakteriologische 
Untersuchung  nöthig,  besonders  wenn  es  sich  darum  handelt,  rechtzeitig  wirk- 
same Massnahmen  betr.  dielsolirung  des  Kranken  zu  treffen.        j.  babatoüx. 

82)  Hngaenln.  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnostik  der  weissen  Anginen  nmd 
ihrer  Bebandlong.  (Difficnltes  da  diagnostic  des  angines  blanehes  et  dn  tralte- 
ment  de  ces  angines.)    Concoura  med.    1892.   p,  409. 

Verf.  ist  der  Ansicht,   dass  man  für  die  Differenzirung  der  einen  von  den 
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andern  der  verschiedenen  Spielarten  von  Anginen  nioht  auf  das  klinische  Bild 
rechnen  dürfe.  Wo  man  über  die  Natur  der  Angina  in  Zweifel  sei,  ist  es  ange- 
bracht, alle  Kranken  mit  weissen  Anginen  zu  isoliren  und  ihnen  eine  streng  an- 
tiseptisohe  Behandlung  zu  Theil  werden  zu  lassen.  H.  r&th  die  Kranken  Eis 
nehmen  zu  lassen,  ferner  kalte  kohlensaurehaltige  Getränke,  kalte  alkalische 
Milch  etc.,  ausserdem  Ausspülungen  des  Mundes,  Gurgeln,  Entfernung  der  Pseudo- 
membranen etc.  J.  BABATOUX. 

83)  Beyerley  Bobinson.    Bericht  ftber  ein  paar  F&Ue  voi  membraiiftser  Hals- 
•rkrtnkaig.   (Report  of  some  oases  of  membranois  aoro  tbroat.)   JS.  Y.  Med. 

Journ.     24,  Decemb.  1892. 

R.  schreibt  über  die  Prophylaxe  und  Behandlang  der  membranösen  Hals- 
erkrankung Folgendes:  „Ich  gebrauche  den  Ausdruck  membranös  mit  Ab- 
sicht, denn  müssen  wir  es  nicht  täglich  in  der  Praxis  sehen,  wie  schwer  es  hält, 
diese  und  jene  Form  von  Halserkrankung  genau  in  ihrer  besonderen  Art  zu 
bestimmen?  Bieten  sie  doch  alles  in  allem  nur  einen  absolut  allgemeinen  be- 
stimmtes Zug  dar,  dies  ist  die  Anwesenheit  einer  Pseudomembran  an  den  Ton- 
sillen, den  Fauces  oder  im  Rachen. 

Es  giebt  Leute,  die  gegen  diese  Behauptung  auftreten  und  behaupten,  dass 
wir  nach  den  neuesten  Errungenschaften  der  genaueren  bakteriologischen  For- 
schungen jetzt  die  Fälle  mit  genügender  Sicherheit  unterscheiden  und  bei  jeder 
Halserkrankung  beurtheiien  können,  welcher  Art  sie  zugehört.  Zweifellos  ist 
dies  wahr  und  wir  haben  wenig  oder  gar  keine  Schwierigkeit,  in  einem  Falle 
eine  positive  Diagnose  zu  stellen.  Daneben  aber  giebt  es  andere  Fälle,  deren 
Katur  unklar  bleibt  und  sie  nehmen  unsern  ganzen  ärztlichen  Scharfsinn  in  An- 
spruch, wenn  wir  sie  richtig  behandeln  und  mit  voller  Erkenntniss  der  Lage  das 
thun  sollen,  was  das  Wohl  des  Patienten,  seiner  Angehörigen  und  seiner  Um- 
gebung, ja  wir  möchten  sagen  der  Allgemeinheit  erfordert.^ 

Verf.  giebt  zur  Illustration  die  Geschichte  von  3  Fallen  und  fährt  dann 
fort:  ,Es  ist  klar,  dass  die  älteren  Methoden  der  Unterscheidung  zwischen 
wahrer  und  falscher  Diphtherie  nicht  mehr  ebenso  befriedigen  wie  früher,  oder 
richtiger  gesagt,  sie  sind  noch  unbefriedigender  als  früher.  Der  Grund  hierfür 
liegt  darin,  dass  die  Bakteriologie  uns  lehrt,  dass  sich  gewöhnlich  diese  Fälle 
nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  und  mittelst  Cultur  und  Impfung  beurtheiien  lassen. 
Die  sichtbaren  Erscheinungen  der  Pseudomembran  sowie  der  anderen  klinischen 
Symptome  sind  häufig  irreführend  in  diagnostischer  wie  in  prognostischer  Be- 
ziehung. Eine  Membran  kann  weiss  oder  schmutzig-grau  sein,  kann  wohl  auch 
fest  der  darunter  liegenden  Schleimhaut  anhaften  uud  beim  forcirten  Ablösen 
eine  Gechwürsfläche  zurücklassen  und  doch  braucht  das  Mikroskop  nur  verschiedene 
Goccenarten  zu  erweisen  und  der  Pat.  kann  sterben  oder  genesen,  je  nach  der 
Schwere  des  Krankheitsverlaufs,  der  klinischen  Symptome  und  ihrer  Folgen. 

In  anderen  Fällen  können  die  klinischen  Symptome  ganz  dieselben  sein  und 
Mikroskop  und  Cultur  können  den  wahren  Diphtheriebacillus  enthüllen.  Auch  in 
diesen  Fällen  kann  der  Ausgang  günstig  oder  letal  sein.  Wir  müssen  aber  zu- 
geben, dass  der  Procentsatz  der  Todesfälle  in  diesen  letzteren  Fällen  viel  grösser 
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ist,  als  in  den  Fallen,  wo  blos  Cocoen  zu  finden  sind.  In  der  Praxis  fahlen  wir 
uns  dann  sehr  viel  erleichtert,  wenn  der  Aasfall  der  Oultur  günstig  ist,  selbst 
wenn  die  Krankheitssymptome  bedrohliche  sind.  Ist  aber  der  Diphiheriebaoülos 
naobgewiesen,  so  werden  wir,  selbst  wenn  der  anfängliche  Krankheits?eriaaf 
aagenscheinlich  mild  ist,  die  Faroht  vor  dem  wahrscheinlich  schwereren  Verlan! 
nicht  los.  Was  nun  die  medicamentöse  Behandlang  anlangt,  sollen  wir  da  jetzt 
einen  Unterschied  machen?  Ich  glaube  nein,  soweit  ich  gegenwärtig  dies  ent- 
scheiden kann.  Dieselben  localen  und  allgemeinen  Agentien  sollen  angewendet 
werden  und  in  jedem  Fall  mass  der  Hals  in  geeigneter  Weise  desinfioirt  and  der 
Organismus  gegen  die  Intoxication  durch  zweckmässige  lokale  und  allgemeine 
Mittel  geschützt  werden. 

Was  den  Gebrauch  des  Schwefels  anlangt  zur  Desinfection  der  Räame 
und  Zimmer  nach  einem  Fall  von  Halserkrankung  und  besonders  nach  derjenigen 
Erkrankungsform,  die  ich  auch  weiterhin  als  „membranöse  Halserkran- 
kung  **  bezeichnen  werde,  so  möchte  ich  nachdrücklichst  betonen,  dass  ich  dieses 
für  eine  sehr  schädliche  Methode  halte;  yor  allem  aber  halte  ich  diese  Methode 
für  ein  practisoh  ganz  nutzloses  Desinfectionsmittel. 

Was  die  Cubeben-Behandlung  betrifft,  so  zweifle  ich  auch  jetzt  keinen 
Augenblick,  dass  Cubeben  einen  ganz  bemerkenswerthen  Heileffect  in  allen  ver- 
schiedenen Formen  von  Halserkrankung  hat  —  nicht  nur  in  den  unsohuldigen, 
die  gewöhnlich  gut  werden  bei  jeder  Behandlung,  sondern  auch  in  den  schweren 
Formen,  die  ich  bisher  immer  für  Fälle  von  wirklicher  Diphtherie  gehalten  habe. 

Quecksilberbichlorid  ist  nach  meiner  Meinung,  wenn  man  es  mehrere  Tage 
beständig  in  grossen  Dosen  giebt,  mit  Recht  zu  yerwerfen  wegen  seines  allgemein 
deprimirenden  Effectes  und  der  möglichen  zersetzenden  Einwirkung  auf  das  Blut. 
Ausserdem  aber  war  ich  niemals  im  Stande,  einen  entschieden  günstigen  Einflass 
von  diesem  Mittel,  bei  interner  Darreichung,  in  einem  Falle  von  echter  Diph- 
theiie  zu  beobachten.  Gerade  das  Umgekehrte  aber  ist  bei  Cubeben  der  Fall.*' 


84)  A.  M'Phedran.   Diphtheritis.    Tod  Infolge  yon  Kmbolio  der  Builirartorie. 
(Diphtheria.   Death  ftrom  eDbolism  of  the  basUar  arterj.)   Canadian  PracH- 

tioner.     1.  October  1892. 

Die  Fat.  war  ein  Mädchen  von  12  Jahren;  die  Symptome  im  Halse  waren 

mild.  W.  J.  SWIFT  (liB3>TEBT8). 

85)  Bedacüonelle  Notiz.    Infectittses  Erythem  bei  Diphtherittf .     (lalbctttu 
erytbema  in  diphtheria.)    S.  y.  Med.  Record.    22.  October  1892. 

Mehrere  Arten  von  Erythem  kommen  mehr  oder  weniger  constant  bei  der 
Diphtheritis  vor  —  das  polymorphe,  das  röthelnartige,  das  scarlatinoide  and 
das  desquamative  scarlatiniforme.  Oft  sind  diese  vorübergehend.  Manche  sind 
schwer  zu  erkennen,  so  das  Purpura-Erythem.  Solche  Ausschläge  sind  von 
ernsterer  Bedeutung  für  die  Prognose,  wenn  sie  in  einem  späten  Stadium  der 
Krankheit  auftreten. 
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86)  Rayonneaq.     Oroap  «nd  seile  Behandlong.     (Croup  et  son  traitement.) 

Revue  de  laryngologie.     15.  April  1892, 

Drei  Indioationen  liegen  vor:  1.  Bekampfang  des  spasmodischen  Elements. 
2.  Verhütang  der  Vergiftng  des  Nervensystems  von  dem  dipbtheritischen  Ex- 
sudat ans.  3.  Erhaltung  der  Kräfte  und  Unterstützung  des  Organismus  durch 
möglichst  reichliche  Ernährung.  E.  J.  ICOÜBB. 

87)  Pra«r«r.    Diphtberitia-Therapie.    Kinder-Ant    111.    129—131,    1892. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEEFEBT. 

88)  Hae.     Eine  alte  Behandlmigsweise  der  Diphtherie.     (Un  ?ieiiz  traitoment 

de  la  diphtheriO.)     Normandie  med,     1892,     p.  383. 

Der  Verf.  berichtet  über  die  Beobachtung  eines  Praktikers,  der  bemerkt 
hatte,  dass  im  Verlaufe  mörderischer  Diphtheritis-Epidemien,  welches  auch  die 
Behandlung  war,  ausschliesslich  diejenigen  Kranken  heilten,  die  spontan  Durch- 
fälle bekamen  und  die  reichlichen  Speichelfluss  hatten.  Auf  diese  Beobachtung 
gestutzt,  gab  der  Arzt  Calomel  in  kleinen  Dosen,  um  Diarrhoe  herbeizuführen ; 
Speichelfluss  erzielte  er,  indem  er  den  Hals  und  die  geschwollenen  Drüsen  mit 
Neapolitanischer  Salbe  einrieb.  Seit  er  diese  Therapie  eingeführt  hat,  bilden 
letale  Fälle  nur  noch  die  Ausnahme.  J.  babatoux. 

89)  N.  Filatow  (Moscao).     Diphtheritii-Therapie.     (0  letachenii  diphtherita.) 

Med.  obosr.     1892.     No.  IS. 

Ein  Vortrag,  gehalten  im  Verein  der  Kinderärzte,  in  dem  sich  F.  vollkom- 
men auf  den  modernen  Standpunkt  stellt,  ohne  jedoch  etwas  Neues  zu  sagen. 
Die  Krankheit  beginnt  local  und  deshalb  ist  es  nothwendig,  sie  möglichst  früh 
anzugreifen  und  die  Lö ff  1er 'sehen  Bacillen  zu  vernichten.  Vortr.  gebraucht 
(anfangs)  Pinselungen  mit  Jodtinctur  und  dann  mit  Sublimat  1 :  1000.  Da  aber 
die  Bacillen  nicht  nur  in  den  Belägen,  sondern  auch  im  Mundspeichel  gefunden 
werden,  so  empfiehlt  F.  noch  Spülungen  mit  Borsäure  3  pCt.,  Essigsäure  und 
Natr.  salicyl.  Wo  der  Pharynx  entzündet  ist,  thun  Eispillen  gute  Dienste.  Von 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe  sei  nur  etwas  bei  der  Mitbetheiligung  des  Kehl- 
kopfs zu  erwarten.  Innerlich  giebt  F.  Kali  chlorici  und  Aoid.  muriat.  nach  der 
Heyder'schen  Angabe  oder  Liq.  ferrl. 

Das  Hauptgewicht  legt  aber  Vortr.  auf  das  frühe  Erkennen  der  Krankheit 
und  deshalb  wäre  es  wünschenswerth,  dass  das  Erkennen  der  Löffler'schen 
Bacillen  möglichst  bald  Gemeingut  der  praktische  Aerzte  werde.  LUNIN. 

90)  Francisco  Qainnones  (Habana).     Salicyls&arebespttlangeii  bei  Diphtherie. 

(Irrigacions    de    acidO  SalicUiCO  en  la  düteria.)     Revista  de  denciea  medius  de 
la  Habana.     1892.     Februar  20. 

Verf.  hat  ein  9 jähriges  Mädchen  mit  der  Salicylsäure  nach  Parisot, 
Natronbenzoat,  Borsäure,  alkoholischer  Carbolsäure- Kupferlösung  und  2  pCt. 
Sublimatlösung  behandelt  und  vollkommen  geheilt.  Nach  dreimonatlichem  China- 
wein- und  Bampton^schem  Pepton- El ixir- Gebrauch  war  das  Kind  stark  und 
kräftig,  indem  auch  die  leichte  Gaumensegellähmung  bald  verschwand. 

GONOOEA. 
DL  Jahrg.  46 
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91)  Jaenicke  (GCrlits).     üeber  Hethyl^iolett  bei  Diphtherie.     Therap.  Monatah, 

Juli  1892. 

J.  empfiehlt,  dieses  Heilmittel  alle  2—5  Standen  mittelst  eines  Wattebaaschs 
einzureiben,  da  es  die  in  der  diphtherischen  Membran  befiadlichen  Lö ff  1er 'sehen 
Bacillen  wahrscheinlich  in  ihrer  Entwickelang  hemmt,  was  am  so  eher  geschehen 
dürfte,  als  es  in  dem  Epithel  der  Mundschleimhaat  and  in  den  Pseadomembranen 
angewöhnlich  lange  haften  bleibt,  and  weil  es  schliesslich  relativ  angiftig  ist. 

A.  BOSBNBBRa. 

92)  M.  Thrasher.  Eücalyptel  bei  Diphtherie.  (Eacalyptol  in  diphtheria.)   Joum. 

Am,  Med,  Assoc,     29,  October  1892, 

Th.  verwendet  eine  10  pCt.  Lösung  von  Eacalyptol  in  reinem  Alcohol  and 
applicirt  diese  local  auf  das  Exsudat  einstündlich  Tag  und  Nacht,  ebenso  inner- 
lich einstundlich  zusammen  mit  Chinin,  Bisen  and  Quecksilberbichlorid. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

93)  J.  £•  Pryor.    Zur  Behaadlimg  der  Diphtherie.    (Treatment  of  diphtheria.) 

Med,  and  Surg,  Reporter,     19.  November  1892, 
P.  warnt  vor  dem  Gebrauch  der  Antipyretioa. 

W.  J.  SWIFT  (liEFFSBTS). 

94)  Frangopnlo  (Asow).    Zur  Therapie  der  Diphtheritis.     (K  letacheaJlii  diph- 

therilS.)     Russ.  med     1892.     No.  16. 

4  Fälle  behandelt  mit  Pinselungen  von  Sublimat  1  :  500  and  Spülangen 
1  :  5000.   Heilung.  LUNTN. 

95)  Francisco  Ledesma  (Madrid).   Das  Ciaecksilberjodid  bei  der  Diphtherie.  (El 
biiodaro  de  mercurio  en  ei  tratamiento  de  la  angina  diftirica.)    AnaleM  di 

Obetetriciay  ginecopatia  y  Pediatria,     1892.     September, 

Verf.  hat  in  4  Fallen  von  Pharynxdiphtherie  eine  Lösung  von  2  g  Jod- 
kalium und  0,20  Qaecksilberjodid  in  200  g  Wasser  zum  Zerstäuben  (alle  drei 
Standen)  verschrieben  und  daneben  Citronensaft  zum  Touchiren  verwendet.  Drei 
der  Kranken  (Mädchen  von  9  und  7  Jahren,  Knabe  von  9  Jahren)  genasen;  der 
vierte  (Knabe  von  2  Jahren)  starb,  weil  die  Krankheit  auch  den  Kehlkopf  er- 
griffen hatte.  Daraus  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  das  Qaeoksilbeijodid  zwar  in 
der  Rachen diphtherie  das  beste  örtliche  Mittel  ist,  das  er  kennt,  in  der  Kehl- 
kopfdiphtherie aber  ebenso  unwirksam  ist  wie  alle  anderen  Mittel. 

aONGOBA.. 

96)  Lescnre.  Recepte  fttr  die  Behandiaag  der  Angina  diphtharitiea.  (Femilea 
poar  le  traitement  de  Tangine  diphtheritiqae.)    Semaine  med.    1892,    No.  M). 

Mehrmals  täglich  Pinselungen  mit: 

Acid.  chromic 2,0 

Aq.  dest 5,0. 

Darauf  Pinselung  des  Halses  mit  einem  in  eine  4proo.  Lösung  von  Coaltar  sapon. 
getauchten  Pinsel. 
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Ferner  dreimal  taglich  Pinseluogen  mit: 

Acid.  tannio 6,0 

Giyoerin 30,0. 

Sobliesslich  esslöffelweise  in  24  Standen  za  nehmen: 

Alcohol.  Encalypt.  .  .  3—10,0 

Aq.  gummös 90,0 

Syr.  cort.  Aarant.   .  .        50,0.  j.  babatoüx. 


e.    Kehlkopf  und  Luftrohre. 

97)  Felix  SemoB  (London).  Ein  Fall  foii  (?)  coBgeiütalar  Miasbildung  des  Kehl- 
kopfs aad  der  Trachea  mit  (?)  eincD  Divertikel  des  Oesophagos.  (A  case 
of  (9)  congealtal  malfonnation  of  the  laryaz  and  trachea  with  (?)  di?erticnlnm 

Of  the  OesophagnS.)     TransacHons  qf  the  Clinical  Society.     Vol.  XXV.    1892. 

Die  Patientin,  ein  16jähriges  Mädchen,  kam  im  Beginn  des  Jahres  1892 
in  das  St.  Thomas  Hospital,  mit  der  Klage  über  ein  Qefähl  von  Schwellang  im 
Halse  and  gelegentliche  Regurgitation  von  unverdauter  Nahrung  eine  Stunde 
oder  mehr  nach  den  Mahlzeiten.  Sie  hatte  hieran  schon  seit  längerer  Zeit  ge- 
litten, und  besonders  bemerkt,  dass  das  Weisse  von  hartgekochten  Eiern  andert- 
halb Stunden  nach  der  Mahlzeit  in  ihren  Mund  zurückgekommen  war. 

*  Pharynx  und  Oesophagus  waren,  soweit  sichtbar,  vollständig  normal,  und 
Bougies  von  verschiedenen  Stärken  wurden,  ohne  einem  Hindemiss  zu  begegnen, 
leicht  durch  den  Oesophagus  in  den  Hagen  eingeführt.  Dagegen  erregte  schon 
die  äussere  Gonfiguration  des  Halses  Aufmerksamkeit. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  rechte  Hälfte  des  Schildknorpels  mehr  prominirte, 
als  dies  bei  Frauen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  und  ferner,  dass  der  Kehlkopf  eine 
viel  tiefere  Stellung  im  Halse  einnahm  als  gewöhnlich,  indem  die  Entfernung 
zwischen  dem  prominirenden  Tbeil  des  Schildknorpels  und  dem  Kinn  2  Zoll  be- 
trag, während  die  Distanz  zwischen  demselben  Theil  und  dem  Jugulum  sich  nur 
auf  anderthalb  Zoll  belief.  Die  Prominenz,  sowohl  wie  die  Verlagerung  sind  sehr 
auffallend  für  das  Auge. 

Bei  der  Palpation  des  Kehlkopfs  findet  sich,  dass  die  beiden  Hälften  des 
Schildknorpels  vorn  nicht  mittelst  einer  festen  korpeligen,  sondern  nur  mittelst 
einer  dünnen,  ligamentösen  Verbindung  zusammenhängen,  und  dass  der  Finger- 
nagel leicht  in  die  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommende  Spalte  eingeführt  wer- 
den kann.  Die  rechte  Hälfte  des  Schildknorpels  überragt  auch  deutlich  die  linke. 

Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  zeigt  sich  ein  sehr  auflf^lendes 
Bild.  Die  rechte  Hälfte  des  Kehlkopfs  steht  etwas  höher  als  die  linke,  aber  die 
bemerkenswertheste  Eigenthümlichkeit  des  Kehlkopfbildes  ist  die,  dass  man 
direkt  in  den  rechten  Morgagni'schen  Ventrikel  hineinsehen  kann, 
und  dass  das  rechte  Stimmband  seiner  ganzen  Breite  nach  sichtbar  ist,  eine 

46* 
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Sachlage,  wie  sie  dem  Beobachter  früher  niemals  za  Gesicht  gekommen  war.  Die 
Stimmbänder  bewegen  sich  in  normaler  Weise  bei  der  Respiration  und  berähren 
einander  yöllig  beim  Phoniren. 

Unmittelbar  unterhalb  des  Kehlitopfs  scheint  die  Trachea  von  aussen  rechts 
her  nach  links  verschoben  zu  sein,  und  die  rechte  Seitenwand  ist  eine  Strecke 
lang  deutlich  sichtbar.  Da,  wo  sie  weiter  unten  zu  der  normalen  Lage  zurück- 
kehrt, beginnt  anscheinend  eine  ähnliche  Verschiebung  in  der  linken  Seite,  and 
am  untersten  Punkte  des  Gesichtsfeldes,  d.  h.  da  wo  man  unter  normalen  Um- 
ständen die  Bifurcation  der  Trachea  zu  sehen  erwartet,  scheint  es,  als  ob  die 
linke  Seitenwand  durch  einen  äusseren  Einfluss  stark  nach  innen  gedrängt 
würde.  An  dieser  Stelle  lässt  sich  bei  guter  Beleuchtung  eine  sehr  starke  Palsa- 
tion sehen,  wie  sie  der  Trachealwand  durch  ein  unmittelbar  anliegendes  sehr 
grosses  Gefäss  mitgetheilt  werden  würde.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  des 
Halses  und  der  Brust  aber  ergiebt  sich  keine  Erklärung  irgend  welcher  Art  (ör 
diese  anscheinende  Verlagerung  der  Luftröhre.  Weder  im  Hals  noch  im  Thorax 
findet  sich  ein  Aneurysma  oder  eine  andere  Geschwulst,  von  der  man  denken 
könnte,  dass  sie  die  Trachea  comprimirte  und  überhaupt  sind  weiter  keine  Ano- 
malien zu  finden.  Es  wurde  auf  fühlbare  Trachealpulsation  gefahndet,  solche 
aber  nicht  entdeckt. 

Der  Beobachter  war  nicht  im  Stande,  diese  anscheinenden  Missbildangen 
des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  zu  erklären;  weder  in  der  Familiengesohichte 
noch  in  den  Antecedentien  der  Patientin  selbst  fand  sich  irgend  welcher  Anhalts- 
punkt. Congenitale  Missbildungen  in  der  Familie  sind  nicht  vorhanden,  und  die 
Kranke  selbst  hat,  so  weit  bekannt,  niemals  eine  Verletzung  erlitten,  auf  die  man 
die  vorhandenen  Verhältnisse  zurückführen  könnte.  Auch  die  Oesophagusafifektion 
ist  ziemlich  dunkel,  obwohl  sie  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  das  Bestehen 
eines  Divertikels  hinweist. 

Es  war  dem  Beobachter  nicht  bekannt,  dass  ein  ähnlicher  Fall  jemals  be- 
richtet worden  sei,  und  er  demonstrirte  den  Fall  am  25.  März  1892  vor  der 
Clinical  Society  of  London,  in  der  Hoffnung,  Aufklärung  zu  erhalten.  Diese 
Hoffnung  erfüllte  sich  jedoch  nicht,  obwohl  die  Patientin  allerseits  mit  grösstem 
Interesse  untersacht  wurde.  Aatoreferat. 

98)  L«  A.  Dessar.     Ein  Fall  von   nicbt-speciflscliem  Abscess   der  Spiglottti. 
Heilong.  (A  case  of  non-spedflc  abscess  of  tbe  epiglottls.  Recovery.)   intern. 

Journ,  of  surgery,     November  1892. 

Die  Geschwulst  wurde  incidirt  and  eine  beträchtliche  Menge  Pos  entleert. 
Das  Vorkommniss  ist  selten,  die  Aetiologie  nicht  bekannt. 

W.  J.  SWIFT  (UEFFEBTS). 

99)  S«  Plateau.    Pacbjdermle  des  Kehlkopfs  uad  der  Epiglottls.  (PacbyierslA 

du  laryax  et  de  TepiglOtte.)     Revue  intemaHon,  de  rhinoL     No.  IL     1892. 
Verf.  bespricht  einige  besondere  und  interessante  Punkte  biasichtlich  der 
Natur  der  Pachydermie  und  ihrer  verschiedenen  Erscheinungsformen.     Drei  Ab- 
bildungen mikroskopischer  Präparate  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

X.  J.  MOtTBX. 
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100)  A.  Sokolowski.     Unige  Bemerkimgen  xam  ErysIpeUs  laryngis.    (Kieka 

UWag  0  roiy  krtani.)     Gateta  lekaraka.     No,  32.     1892, 

Nichts  Neues.  T.  HKBYNa. 

101}  Sokolowski.     ElBige    Beobachtungen    beiftgllch    ies    Kehlkopferysipels. 
(Clnelqtes  obserfations  relatives  i  TerysipMe  da  larynz.)    Archiv  internat.  de 

laryngol,,  rhinologie  et  cTotologie.     Bd,  5.     No.  2,     1892. 

S.  theilt  einige  interessante  Kehlkopffalle  mit.  In  dem  ersten  warde  die 
Diagnose  auf  eine  nicht  gerade  angenehme  Weise  klargestellt,  n&mlich  darch  die 
Ausdehnung  des  Erysipels  aaf  das  Gesicht.  Die  Kranke  kam  zar  Heilang.  Im 
zweiten  Falle  griff  das  Erysipel,  das  den  Anblick  einer  phlegmonösen  Laryngitis 
geboten  hatte,  ebenfalls  auf  das  Gesicht  über.  Diese  Patientin  starb.  Galtaren 
ergaben  in  beiden  Fällen  Streptococcen.  B.  j.  ICOUBB. 

102)  K.  Banngarten  (Badapeit).    LarynzOdem  nach  Jodkaligebrancli.    Deutsche 

med.   Wochenschr.     1892,     No,  9, 

Im  Anschlass  an  die  Veröffentlichung  Rosen berg's  über  obige  Frage  be- 
richtet B.  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Kehlkopfoedem  nach  Jodkalinm, 
7on  dem  er  jedoch  zweifelhaft  lässt,  ob  nicht  Menstruationsstörangen  dabei  eine 
Rolle  spielten.  lakdgbaf. 

103)  X.    Gefahren  bei  der  intralaryngealen  Application  Yon  Calomel.   Deutsche 

med,   Wochenschr.     1892.     A'o.  41. 

Hinweis  auf  den  von  Kannasagi  in  der  Seifert 'sehen  Poliklinik  beobach- 
teten Fall  von  Anätzung  der  Kehlkopfschleimhaut  durch  Galomel  bei  einem  Indi- 
viduum, welches  Jodkali  nahm.  landgbaf. 

104)  Moriti  i^Manchetter).     Prlmlrer  Lopos  des  Kehlkopfs.    (Primary  lapns  of 

the  larynz.)     Brit.  Med.  Journal.     27.  Februar  1892. 

Vorstellung  des  Patienten  in  der  Manchester  Medical  Society. 

MACKBNZIB  JOHNSTOM. 

105)  Lennox  Browne  (London).   Lapns  des  Gaumens,  der  Zange,  des  Kehlkopfs 
nnd  der  Hase.  (Lapns  of  the  palate  tongne  larynx  and  nose.)  Medical  Press. 

22.  März  1892. 

Klinischer  Bericht  über  einen  Fall.  Die  Behandlung  bestand  im  Curettement, 
Milchsäureapplication  und  einigen  Tuberculocidin-Injectionen,  die  indess  keine 
Reaction  herbeiführten.  MAOKSMZIE  johnston 

106)  K.  Sagrodskh    Ein  Fall  ?on  Tnbercnlosis  laryngis  behandelt  mit  Hllch- 
sftnre.    (Slntschai  bngortsehatkl  gortani,  polsnwanni  molotschnoi  kisMoi.) 

Behandelt  mit  Curettement  in  Acid.  lact.  von  10—60  pCt. ;  fortschreitende 
Besserung.  LUNIN. 

107)  Irsai  (Pest).      Fälle  ?on  Rachen-  nnd  Larynxsyphllis.      Demonstrirt   in    der 

Geselltchaft  der  Aerzte  in  Budapest.    19.  November  1892.  —  Pester  med.  chirurg. 
Presse.     1892.     No.  48. 

In  2  Fällen,  wo  eigentlich  die  Tracheotomie  nothwendig  gewesen   wäre, 
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wurde  daroh  intramusculare  Injeotionen  you  5  proc.  Sublimatlösung  in  die 
Glutaei  Heilung  herbeigeführt.  Nach  Lukaziewioz  wurde  jede  Woche  nur  eine 
Injection  gemacht  und  zwar  in  einem  Falle  3  und  im  anderen  7,  im  dritten  Falle 
wurde  tracheotomirt,  weil  sich  unter  den  Stimmbändern  grosse  Wülste  fanden. 
Später  wurde  völlige  Heilung  durch  dieselben  Injectionen  erzielt. 

Johann  Bokai  räth  bei  solchen  Stenosen  die  Intubation  an,  da  er  zwei 
derselben  mit  der  Intubation  völlig  geheilt  hatte.  Dieser  Ansicht  schliesst  sich 
auch  Polyak  an.  Ostermaier  hat  auch  von  den  starken  Sublimatinjectionen 
gute  Erfolge  gehabt  bei  Syphilis  anderer  Organe.  chiarl 

108)  Lacoarret.  TyphOse  Perielioiidritia  ies  RlBgknorpels  «nd  der  Trickea. 
(Periehondrlte  typhiqae  d«  cricoide  et  da  la  tracMe.)  Journ.  de  Med.  de  Bor- 
deaux.   8.  Mai  1892. 

Der  Fat.  erkrankte  einen  Monat  nach  seinem  Typhus  unter  eDtzündllohen 
Erscheinungen  am  Halse;  es  bildete  sich  vorn  an  demselben  eine  Gescbwolat, 
die  incidirt  wurde.  Mit  dem  Messer  fühlte  man  die  beiden  ersten  Traohealringe, 
die  entblösst  dalagen.  Im  Kehlkopf  nichts  Abnormes,  einfach  leichte  Rothaog 
desselben.  B.  J.  mottbb. 

109)  F.  Tlssier.    Einige  Betrachtugen  aiilissliob  eines  Falles  von  Larynga 
typbns.  (anelqnes  considerations  ü  propos  d'on  cas  de  laryngo-typhna.)  Ann. 

de  medecine.     1892.     No.  61.    p,  403, 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Laryngo-Typhus^  der  im  Laufe  eines  Typhus 
mit  einer  catarrhalischen  Laryngitis  mit  folliculären  Erosionen  begann;  eine 
rapide  sich  steigernde  Dyspnoe  machte  die  Tracheotomie  und  die  Laryngotomie 
nöthig,  letztere  zur  Vermeidung  der  so  häufigen  Verletzungen  des  Ringknorpels, 
besonders  an  seiner  hinteren  Partie.  Am  Anschluss  an  die  Perichondritis  kommt 
es  zur  Zerstörung  und  zur  Ausstossung  eines  Stücks  des  Ringknorpels  mit  einer 
fibrösen  schrumpfenden  Narbe.  Auch  hat  man  dafür  Srge  zu  tragen,  dass  die 
Canüle  nicht  zu  früh  fortgenommen  wird.  j.  babatoux. 

110)  If.  A.  Donn.    Acute  Perichondritis  des  Kehlkopfs.    (Acute  perichondritti 

Of  the  larynx.)     'The  GUnique.     15.  August  1892. 

Eine  klinische  Vorlesung,  ohne  besonderes  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

111)  J.  J.  Green.  Absolnte  Rahe  des  Organs  als  beste  Bebandlnngsweise  bei 
Krankbeitsprocessen  an  den  Stimmbändern.  (Absolnte  rest  of  tbo  parts  the 
best  treatment  for  lesions  of  the  vocal  cords.)   Med.  Record.  9.  Jui%  1892. 

Uanche  Aerzte  glauben,  dass  das  „Flüstern^  die  Stimmbänder  nicht  reizt 
und  darum  erlaubt  werden  darf.  Dies  ist  nach  G.'s  Meinung  ein  Irrthum;  in 
jedem  Fall  von  laryngaler  Störung,  auch  wenn  diese  noch  so  leicht  ist,  soll  ab- 
soluter Nicht-Gebrauch  der  Stimme  verlangt  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFSBTS). 
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112)  F.  Hey  manu«    Beitrag  mm  Stadiam  der  Fracturea  der  Keblkopfknorpel. 
(Goatribatioa  ä  l'etade  des  ft^actores  des  cartilages  da  larynz.)    Archwes 

internal,  de  larynyol,  de  rhinoL  et  d'otolog,     Bd.  5.     No,  5.     1892, 

Alle  Brüche  des  Larynx  sind  gewöholich  von  recht  ernsten  Symptomen  be- 
gleitet. Verf.  berichtet  aber  hier  über  einen  Fall,  der  nur  unerhebliche  Sym- 
ptome machte.  Es  ist  dies  der  erste  Fall,  in  dem  man  am  Lebenden  bei  nur 
leichten  Symptomen  mit  dem  Kehlkopfspiegel  die  Diagnose  auf  Fractur  stellen 
konnte.  B.  J*  MOUBB. 

113)    F.  UeymaiUl.  Fractur  des  RingknorpelS.      Münchener  med,    Wochenschrift, 
No.  44.     1892. 

Demonstration  eines  solchen  Falles,  der  zur  Heilung  nur  12  Tage  ge- 
brauchte. SOHEOH. 

114)  Schloessing  (Insterburg).     lieber  einen  Fall  von  Fractar  des  Ringknorpels 

nad  Laryuateaose.     Dinertation.     Erlangen  1891. 

Ein  d7jähriger  Mann  wurde  überfahren  und  erlitt  einen  Bruch  des  Unter- 
kiefers und  der  rechten  Scapula.  Bald  danach  traten  allmälig  zunehmende 
Athmungsbeschwerden  ein,  die  Sprache  war  ziemlich  rein.  Erst  6  Wochen  nach 
der  Verletzung  Tracheotomie.  Zur  Dehnung  der  Stenose,  welche  wegen  ihrer 
Enge  und  wegen  Schiefstand  des  Kehlkopfes  die  gewöhnlichen  Behandlungs- 
methoden ausschloss,  mussten  eigene  Dilatatoren  constuirt  werden.  Die  Intu- 
bation war  zur  Zeit,  als  der  Fall  beobachtet  wurde  (1885)  noch  nicht  bekannt. 

SEIFEBT. 

115)  Balta  (Kiansenbarg).    Die  Yerletzang  des  Scliildknorpels  und  des  Zangen- 
beins beim  Selbsth&ngen.     Fester  med,  Chirurg.  Presse.     1892.     No,  52. 

Ein  Fall  von  mehrfacher  Fractur  des  Schildknorpels  und  des  Zungenbeines 
bei  einem  50jährigen  Selbstmörder.  Einzelne  Besonderheiten  müssen  im  Originale 
nachgelesen  werden.  chiabi* 

116)  S.  Wladislawlew  (Petersburg).     Schnittwande  des  Halses  mit  Yerletznng 
des  Kehlkopfik    (Slotschai  poresannoi  rani  na  sehee  s  obscbimim  raneniem 

gortani.)     Boln.  gazet,     1892.     No.  9, 

Im  Anfall  yon  Säuferwahnsinn  hatte  sich  Fat.  eine  tiefe  Schnittwunde  am 
Halse  beigebracht  und  dabei  die  oberflächlichen  Weichtheile  in  dem  Schildknorpel, 
in  der  Höhe  der  Giesbeckenknorpel,  durchschnitten.  Die  Wunde  klaffte  weit  und 
das  ganze  Larynxinnere  lag  blos.  Tracheotomie,  Naht,  Heilung  per  primam, 
trotz  Delirium  tremens.  Fat.  wird  mit  etwas  heiserer  Stimme  entlassen.  Laryn- 
goscop.  Untersuchung:  Starke  Röthung  und  Schwellung  der  Taschenbänder  in 
den  aryepiglottiscben  Falten ;  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  reagiren  gut. 

LUNIN. 

117)  C.  Aubert.     Ein  Blategel  im  Kehlkopf.     (Une  sangsue  dans  le  larynx.) 

Atchives  de  laryng.  de  rhinol,  et  d'otol,     Bd,   V.     No,  2,     1892, 

Der  Blutegel   wurde   in  leerem  Zustande  verschluckt;   er  setzte  sich  im 
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Larynz  fest  und  erreiohte  dort  in  7  Tagen  eine  solche  Grösse,  dass  die  Tracheo- 
tomie  Dötbig  warde.  Aas  der  Trachealöffnang  Hess  sioh  der  Blutegel  leicht 
herausziehen  and  die  Kranke  war  bald  wieder  ganz  gesund.      b-  j.  mourb. 

118)  €fraiiholm  (FinUnd).     Corpus  allenam  im  Larynx.     (Frommando  kropp  i 

larjDX.)     Finaka  Läkareeellskapeta,  Handlinger,     XXXIV,     S,  526* 

W&hrend  des  Spielens  mit  Kohlen  bekam  ein  13  Monate  altes  Kind  heftige 
Erstickungsanfalle,  die  eine  Gricotracheotomie  erforderlich  machten.  Eine  ge- 
bogene  Sonde  wurde  mehrmals  von  der  Tracheotomiewunde  aus  in  den  Larynx 
geführt,  und  danach  wurde  die  Wunde  sogleich  vernäht.  Spater  blieb  die  Re- 
spiration frei.  80HMIB6SL0W. 

119)  H.  M.  Biggs«  Plötzlicher  Tod  durch  Einkleinmang  oinos  Fleischstteks  Ib 
Kehlkopf.    (Sudden  doath  ttom  Impactlon  of  meat  In  the  larynx.)  iv.  Y.  Med. 

Record.     19,  November  1892. 

Der  Mann  sass  essend  im  Restaurant,  man  sah,  wie  er  plötzlich  hostete 
und  einen  Krampf  bekam;  im  selben  Moment  war  er  todt.  Von  Bedentang  in 
diesem  Berichte  ist  das  Eintreten  eines  leichten  Krampfes.  Bei  der  Autopsie 
fand  man  ein  grosses  Fleischstück  so  gelagert,  dass  es  den  Larynz  absolut  ver- 
scbloss.  Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Fällen  sicherlich  nicht  einfach  durch  Er- 
stickung; ob  er  aber  durch  eine  reflectorische  Hemmung  der  Herzaction  bedingt 
ist  oder  nicht,  ist  schwer  zu  entscheiden.  leffebtb. 

120)  Bandle.     Fremdkörper  in  den  Loftwegen.     (Foreign  body  in  tho  air 

passages.)     8rit.  Med.  Journal.     26.  November  1892. 

Mittheilung  zweier  Fälle  in  der  Southern  Brauch  (Hants)  der  B.  M.  A. 
In  dem  einen  verschluckte  ein  Kind  von  9  Jahren  einen  Hühnerknochen,  im 
zweiten  Falle  eine  Frau  einen  Kirschkern.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Tracheo- 
tomie  gemacht,  im  zweiten  mit  gutem  Resultat.  MACKENZIE-JOHNSTON- 

121)  Manclaire.     Die  Tracheotomie.    (De  la  tracheotomie.)     Oaietu  de»  hopit. 

1892.     No.  93.    p.  83.    13.  Auguet  1892. 

Eine  allgemeine  Uebersicht,  in  der  M.  nach  einander  die  Indicationen  and 
Gegen-Indicationen,  die  Operationstechnik,  die  verschiedenen  Methoden  und  die 
Gomplicationen  der  Operation  und  schliesslich  die  präliminare  Tracheotomie  mit 
oder  ohne  Tamponade  der  Luftwege  der  Besprechung  unterzieht. 

J.  BABATOUX. 

1 22)  B.  B.  Davis.  Drei  Fälle  ?on  Tracheotomie.  (Three  casos  of  trachootomy.) 

Omaha  CUnic.    October  1892. 

D.  betont  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen  Operation. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFSBT8). 

123)  Cocolet.  Zwei  Fälle  von  Tracheotomie  bei  Kindern  nach  der  gemlichten 
Methode  mit  Thermocanter  nnd  Messer.  (Denz  cas  de  tracheotomie  chex  den 
enfants  par  la  methode  mixte  thermocant^re  et  bistonri.)     Revue  internation. 

de  rhinologie.     Octoher  1892. 

Verf.  rühmt  den  Thermocauter;   denn  bei  der  bestehenden  Turgescenz  des 
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Halses,  meint  er,  fährt  das  Messer  leicht  zu  einer  schweren  Blutung  und  zweitens 
greift  aaf  den  Platz,  den  der  Brenner  schafft,  weniger  leicht  die  diphtherische 
Infection  über.  E.  J.  MOUSB- 

124)    SeOBft.    Larynztllbage  In  der  UndprazlS.    ZeiUchr,  /.  ärztliche  Landpraxia. 
69.    1892, 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  SEIFEBT. 

125)  Max  Scheier.   Die  IntnbatloB  des  Kehlkopfe.  (De  l'iBtabatioii  du  larynz.) 

Archivea  de  laryngoL     So,  6.     November  und  December  1892, 

Soviel  Anerkennung  der  Verf.  auch  der  Intubation  zollt,  ist  er  doch  der 
Meinung,  dass  sie  niemals  die  Tracheotomie  bei  der  Kehlkopfdiphtherie  ganz  er- 
setzen wird.  Dagegen  wird  die  Intubation  bei  den  Fallen  von  Kehlkopfyerenge- 
rung  nach  Fractur  oder  in  Folge  yon  Syphilis  die  grössten  Dienste  leisten. 

B.  J-  MOUBB. 

126)  J.  B.  Ball  (London).  Ein  Bericht  über  22  F&lle  ¥on  Intubation  des  Kehi- 
kopfii.    (A  report  of  twentj  two  cases  of  Intubation  of  the  larjnx.)    Lancet, 

26.  November  1892, 

Kurzer  Bericht  über  22  Fälle,  alle  Kinder  betreffend,  bei  denen  wegen 
acuter  larjngealer  Stenose,  die  das  Leben  gefährdete,  die  Intubation  gemacht 
wurde  an  Stelle  der  Tracheotomie.  —  10  von  diesen  heilten. 

MACKBNCIB-JOHNSTON. 

127)  F.  £•  Waxham.  Bericht  aber  400  Fälle  von  Intubation  des  Kehlkopfs 
mit  einigen  practischen  Dednctionen.     (Report  of  400  cases  of  intnbation  of 

the  larynx  With  praetical  dedactions.)     Journal  Am,  Med.  Assoc.     17.  Decemb. 
1892, 

Es  kamen  vor  139  Heilungen  =  34,75  pCt. 

134  Fälle  waren  unter  3  Jahren  alt,  von  ihnen  geheilt  25,37  pCt.,  also  in 
einem  Alter,  wo  die  Tracheotomie  selten  Erfolg  hat. 

Unter  den  ersten  100  Fällen  waren  27  Heilangen. 
„      „    zweiten   „       „         „      34         „ 
,,       „    dritten    „       „  „      40  „ 

,,       „    vierten    „       „         „      39         „ 
Um  die  besten  Resultate  dieser  Operation  zu  erreichen,  sollte  sie  nur  von  denen 
geübt  werden,  die  durch  besondere  Geschicklichkeit  oder  lange  Uebung  befähigt 
sind,  sie  schnell,  leicht  nod  geschickt  ausführen.       w*  J«  swiFT  (lbffbbs). 

128)  Chas.  H.  Knight.  Intnbation  wegen  Kehlkopfstenose  bei  einem  12Jlhrigen 
Knaben.  Retention  der  Röhre  10  Wochen  lang.  Tracheotomie.  Tod  an  allge- 
meiner Tnbercnlose.  (Intnbation  for  Stenosis  of  the  larynz  in  a  boy  twel?e 
years  old.    Retention  of  tnbe  for  ten  weeks.    Tracheotomy.    Death  from  ge- 

neral  tnberenlOSlS.)     N.  F.  Med,  Journ.    31.  December  1892. 

Die  Frage:  Intubation  oder  Tracheotomie  bei  chronischer  Kehlkopfstenose 
ist  noch  unentschieden.  Die  Geschichte  des  Falles  ist  in  manchem  Punkte  von 
Interesse  und  mag  als  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  von  Werth  sein. 

lbffbbts. 


—     616     — 

129)  W.  P.  Northrap.    Unmie  bei  der  Iiitiibitloii.    (Accidents  ii  iitabtties.) 

Philad.  Med.  New9.     26.  November  1892. 

Der  Autor  nimmt  aaf  Lovett's  jüngste  Arbeit  (of.  p.  505)  Besag,  die  er 
streng  kritisirt;  er  sagt:  MLovett's  Arbeit  ist  recbt  aufrichtig;  seine  Schluss- 
folgerungen stützen  sich  sicher  auf  das  statistische  Material.  Allein  sie  sollen  in 
die  Tagesliteratur  nicht  Aufnahme  finden,  ohne  dass  diese  21  Tragödien  in  zwei 
Akten  näher  erklärt  werden/' 

Dr.  Lovett  erzählt  freimüthig  die  Geschichte  seiner  an  Kammer  so  reichen 
Bethätigung  an  21  kleinen  Kindern,  die  ins  Boston  Oity  Hospital  aufgenommen 
waren,  und  fährt  dann  fort:  ^  Diese  Liste  von  Unfällen,  die  alle  die  Tracheotomie 
nöthig  machen,  scheint  mir  ein  sehr  ernster  Oommentar  für  die  Operation  der 
Intubation  zu  sein."  Nur  der  erfahrene  Intubationist  kann  diesen  traurigen 
Scherz  (?  Red.)  ganz  würdigen.  Schlechte  Operateure  und  schlechte  Instrumente  sind 
der  Fluch  der  Intubation  gewesen.  Von  Anfang  an,  immer  wieder  und  wieder 
hatO'Dwyer  betont:  „DieOperation  ist  nicht  leicht;  es  ist  einirrthum, 
wenn  man  sie  dafür  hält.  Sie  erfordert  Uebung  am  Cadaver  und 
zwar  sehr  viel  Uebung."  Dem  Arzt  oder  Ghirargen,  der  nicht  in  der  Lage 
ist,  sich  am  Gadaver  zu  üben,  soll  der  Rath  gegeben  werden  „die  Tracheoto- 
mie zu  machen;  man  sieht  dann,  was  man  thut;  es  ist  dies  in  der 
Hand  des  Anfängers  die  sichere  Operation**  (O'Dwyer).  Die  Geschick- 
lichkeit zur  Intubation  ist  Niemandem  angeboren  und  auch  keine  Passnngsgabe 
vermag  die  Uebung  zu  ersetzen.  Dass  einer  ein  Chirurg  ist,  ist  noch  kein  Grund 
dafür,  dass  er  nun  auch  eine  Intubationsrohre  leicht  und  schnell  in  den  Larynz 
eines  nach  Luft  ringenden  Kindes  einlegen  könnte.  Sicher  kommt  die  Zeit,  wo 
man  den  geübten  Operateur  holen  wird,  um  die  Patienten  des  allgemeinen 
Praktikers  zu  intubiren,  und  zwar  bevor  der  Larynx  durch  vorherige  vergebliche 
Versuche  verletzt  worden  ist.  lxffkbts. 

130)  Baer.  Moralt  (Zürich),     leaes  Instramentariam  lar  latvbatloi.     Bete«* 

über  eine  Demonitration.  —  Corr.-BL  f.  SchweiMer  Aerzte,  H.  22.  S,  706* 
U.  a.  Abänderungen  sind  die  Köpfe  der  Tuben  kleiner,  so  dass  sich  der 
Kehldeckel  leicht  darüber  zurücklegen  kann,  was  das  Verschlucken  verhütet. 
Es  können  auch  Tuben  mit  kreisrundem  Lumen  verwendet  werden.  Zu  der  sich 
dem  Referat  anschliessenden  statistischen  Bemerkung,  dass  man  unter  323  Tra- 
cheotomien  nur  34,8  pCt.,  unter  74  Intubationen  aber  43  3  pCt.  Heilungen  ge- 
habt hat,  kann  Unterzeichneter  nur  wieder  bemerken,  dass  solche  kurz  angebun- 
dene Vergleiche  ganz  unstatthaft  sind,  da  ohne  Weiteres  von  vornherein  ange- 
nommen werden  muss,  dass  die  tracbeotomirten  Falle  durchschnittlich  die 
schwereren  gewesen  sind  als  die  intubirten,  die  Zahlen  also  rein  nichts  beweisen. 

JOMQUiäEUE. 

131)  J.  M.  Darter.    Ein  Kehlkopncatheter.     (A  laryngeal  cathetor.)     Courier' 

Record  of  Medicine,     October  1892. 

Dieses  Instrument  ist  viel  billiger  als  die  sonst  für  die  Intubation  angege- 
benen; es  ist  leicht  einzuführen  und  leicht  herausziehbar;  es  lässt  sich  in  die 
Trachea  beliebig  weit  einführen;  verstopft  es  sich,  so  kann  man  es  frei  machen, 
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indem  man  in  situ  eine  Saugekraft  am  Mnndende  wirken  lasst.  Der  Arzt  kann 
ausserdem  medioamentöse  Agentien  an  jedem  Theile  des  Respirationstractus  ap- 
plioiren,  einfach,  indem  er  den  Gatheter  vor  dem  Herausziehen  mit  denselben 
fällte.  Dem  Artikel  ist  ein  Holzschnitt  von  dem  Gatheter  beigegeben. 

W.  J*  SWIFT   (lEFFEBTS). 

132)  E.  Wlnkler  (Bremen).     EiA6  Ueiae  Ab&nderimg  der  gebr&UGhlicheii  Kehl- 
kopf- and  HiSenracbenspiegOl.     Therap.  Monatah.     Sooember  1892. 

Damit  jeder  Pat.  seinen  eigenen  leicht  transportablen  Spiegel  hat,  ist  er 
an  kurzem  Stiel  abschraubbar.  A*  BOSENBBBa. 

153)  Lubet  Barbon  und  Alb.  Marlin.     Inhalationen  von  ■entboldimpfen  bei 
der  Tracbeitis.  (Inbalations  de  vaponrs  de  Menthol  dans  la  tracbelto.)  Arch, 

intern,  de  laryngol.  (Totolog,  et  de  rhinologie,     Bd,   V,     No.  2.     1892» 

Verf.  lasst  seit  etwa  3  Jahren  heisse  Mentholdämpfe  bei  der  Tracbeilis 
inhaliren.  Diese  Inhalationen  sind  gut  bei  den  leichteren  Entzündungen  mit 
Schmerz  und  stechenden  unangenehmen  Sensationen  (Hustenreiz).  Eine  Ausnahme 
bilden  die  Traohealentzündungen  der  Tuberculosen,  welche  die  Dämpfe  schlecht 
Tortragen.  B.  J-  mOübb. 

134)  L.  Labliner.    Ueber  sjpbilltltcbe  Trachealstenose.     (Zweaonia  tobawioj 

pOOhodxonia   pnymlOtOWOgO.)      Au    Dr.  HeryDg*s    Abtheilang    im    St.    Bochoi- 
Hospitel.  —  MedyoyncL.     N0.  13,  15.     1892. 

Verf.  beschreibt  drei  Fälle  von  syphilitisoher  Trachealstenose,  von  denen 
zwei  durch  Kecrosoopie  und  die  mikropische  Untersuchung  ihre  Bestätigung  ge- 
funden  und  in  welchen  die  characteristischen  Erkrankungen  der  Gefässwände  so- 
wohl wie  die  abnorme  Wucherung  des  Bindegewebes  ganz  prägnant  auftraten. 
In  beiden  Fällen  war  der  Larynx  zuerst  afficirt.  In  einem  Falle  war  die  Tra- 
oheotomie  nur  theilweise  im  Stande  die  Athemnoth  zu  lindern.  Im  dritten  Falle 
konnten  durch  Durchleuchtung  der  Trachea  die  Details  der  Stenosenbildung 
eruirt  werden.  Es  zeigte  sich,  das  die  Anfangs  als  durchlöcherte  Membran  ange- 
nommene stenosirte  Stelle  einer  cylindrischen  Verdickung  der  Trachea  entsprach. 

T.  HEBYNG. 

135)  B.  D.  Clarkson  (Edinburgh).     Sine  nngewObnlicbo  Ursache  von  Dyspnoe 
naeb  Entfernung  der  Tracheotomleoanile.    (An  nnnsnal  canie  of  dyspnoea 

after  remoyal   of  tracheotemy   tnbO.)       Edinburgh  Medical  Journal.      November 
1892. 

Der  Pat.9  ein  8jähriger  Knabe  war  wegen  Dyspnoe  in  das  Kinderkranken- 
haus aufgenommen  und  tracheotomirt  worden.  Zehn  Tage  später  konnte  er  mit 
zugehaltener  Ganüle  athmen,  doch  jedesmal  wenn  man  versuchte  die  Ganüle  fort- 
zulassen, trat  nach  ein  paar  Stunden  die  Dyspnoe  wieder  ein.  Referent  unter- 
suchte den  Larynx,  doch  war  es  unmöglich  hinter  die  Epiglottis  zu  sehen.  In- 
dess  war  anzunehmen,  dass  die  Abtragung  der  hypertrophischen  Tonsillen  und 
der  adenoiden  Vegetationen  eine  günstige  Wirkung  haben  würde.  Die  Trachea 
wurde  unter  Ghloroformnarkose  untersucht  und  eine  kleine  Qranulation  yon 
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Erbsengrösse   gefanden;  dieselbe  wurde   von  Dr.  Bell  entferDt,   der  Buch  den 
Nasenrachenraum  auskratzte.  Hierauf  erfolgte  völlige  Heilang, 

P.  MO.  BBIDB. 

136)  F.  Taylor  (London).    Tracheale  Pnlsatlon.    (Trtcheal  pnlsatioB.)     British 

Medical  Journcä,    Jan,  30,    1892, 

■ 

Demonstration  eines  Patienten  vor  der  Clinioal  Society  of  London  am  22. 
Januar  1 892,  welcher  das  Symptom  trachealer  Pulsation  bei  Gegenwart  eines 
Aortenaneurysma  darbot.  Sobald  man  den  Ringknorpel  zwischen  dem  Zeigefinger 
und  Daumen  nahm  und  kräftig  emporzog,  wurde  die  Pulsation  deutlich  verspürt. 

8B1C0N. 


f.   Schilddrüse. 
137)   Baimondo  Caniztaro.   Ueber  die  Fanction  der  Schilddrftse,    Deuuche  med, 

Wochenschr.     1892,     So.  9, 

0.  kommt  auf  Grund  seiner  zahlreichen  experimentellen  Untersuchungen  su 
folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Schilddrüse  bildet  eine  für  die  Function  des  Nerren- 
systems  nothwendige  Substanz.  2.  Diese  Substanz  muss  im  Blut  aller  Thiere 
existiren  und  ist  nur  bei  den  Thieren  in  unzureichender  Menge  vorhanden,  welche 
nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  sterben.  3.  Es  müssen  bei  jedem  Thiere  ausser 
der  Schilddrüse  noch  andere  Organe  existiren,  welche  dieselbe  Function  aoaüben. 
4.  Das  Product  der  Schilddrüse  scheint  sich,  ausser  im  Blut  auch  in  der  grauen 
Substanz  vorzufinden,  wenn  auch  in  geringerer  Menge.  5.  Das  Bromkali  hat  eine 
Wirkung  auf  die  Ganglienzellen,  die  einigermassen  derjenigen  gleicht,  welches 
durch  das  thätige  Princip  der  Schilddrüse  ausgeübt  wird.  LANDGBAF« 

1S8)  T.  Eieelsberg  (Wien).     Ueber  WachathiBasttrtigeii  bei  Scbafti  Mch 

SebUddrftfleieutlrpattOl.      Vortrag,   geh.   in   der  kk.  Geiellschaft  der  AenU  am 
21.  Ootober  1892.  —   Wiener  klin,   Woehennehr,    1892,     So.  43. 

E.  exstirpirte  bei  2  von  4  gleich  alten  und  gleich  kraftigen  Schafen  die 
Schilddrüse  und  erzielte  dadurch  Zurückbleiben  im  Waohsthame  und  in  der  Ent- 
wicklung der  geistigen  Fähigkeiten  (sit  venia  verbo).  Die  operirten  Thiere  wer- 
den demonstrirt  und  zeigen  sich  wirklich  viel  kleiner,  schwächer,  zaghafter,  indo- 
lenter und  blöder  als  die  zugleich  gezeigten  Altersgenossen,  die  denselben 
Lebensbedingungen  ausgesetzt  waren.  OHIABI. 

139)  Born  (Santiago).    Strnmenferbreltoig  iu  Argentinlei  und  Ohtte.    Corr.-Bi, 

/.  Schweiger  Aerste,    H.  8.     1892. 

Während  in  Santiago  del  Estero  der  Kropf  als  eine  grosse  Seltenheit  ange- 
sehen wird,  ist  er  jenseits  der  Cordilleren  im  Gebirge  von  Chile,  in  Mendoza, 
Valparaiso,  Santiago  di  Chile  eine  in  allen  Formen  häufige  und  den  Schweizer 
anheimelnde  Erscheinung  bei  ca.  80  pCt.  der  Einwohner.  Auch  dort  scheint  das 


—     619     — 

Wasser  der  Infectionsträger  zn  sein,   denn  seit  man  es  dort  im  Grossen  filtrirt, 
nimmt  die  Zahl  der  Kröpfe  stark  ab.  JONQUiäBB. 

140)  E.  H.  Linnell.    Basedow'sche  Kraikheit     (Ixophthalmic  gottre)     North 

Americ.  Journal  of  Homoeopatky,     November  1892, 

Bericht  über  einen  Fall.  L.  giebt  eine  Liste  der  indicirten  homoeopathi- 
schen  (sie!  Red.)  Mittel.  w-  J,  SWIFT  (leffebts)* 

141)  A.  T.  DaTies  (London).   Buedow'sche  Kraikheit.   ((rraTes*  disease.)   BHt. 

Med.  Journal,     November  19,     1892, 

Das  Hauptinteresse  dieses,  am  9.  November  1892  ror  der  Unnterian  Society 
demonstrirten  Falles  bestand  darin,  dass  dasLeiden  nachweisbar  bereits  23  Jahre 
lang  bestanden  hatte.  Der  Vortragende  wanschte  zu  wissen,  was  das  gewöhn- 
liche Ende  der  Krankheit  sei. 

In  der  Discassion  ging  die  Meinung  der  Majorität  dahin,  dass  die  Mehrzahl 
der  Patienten  genese,  dass  aber  io  einer  Reihe  von  Fällen  Tod  an  Herzschwäche, 
Diabetes  und  erschöpfender  Diarrhoe  eintrete,  and  dass  eine  weitere  Anzahl 
geisteskrank  wurde.  semon. 

142)  Marray  Leslie.    Buedow'sehe  Krankheit.    (Ezophthalmic  goltre,)    Edin- 
burgh Med,  Journal,     December  1892, 

Eine  Erörterung  in  der  Royal  Med.  Society.  p.  mc  beide. 

143)  ChTOstek  (Wien).     Ueber  alimentäre  Glycosnrie  bei  Horbns  Basedowii 

Wiener  Hin,   Wochenechr,     1892.     No.  17,  18  u,  22 

Auf  Grundlage  von  6  Fällen  von  M.  B.,  denen  150  g  ron  Traubenzucker 
verabreicht  wurden,  und  von  7  weiteren  Fällen  (Kraus,  Ludwig  und  Kahler) 
kommt  Gh.  zum  Resultate,  dass  in  69,2  pCt.  der  Fälle  gesteigerte  alimentäre 
Glyc.  nachzuweisen  ist  u.  z.  von  0,25  bis  8,5  pOt.  (einmal  sogar  16,9  pCt.)  des 
eingeführten  Zuckers.  Die  Tachycardie  ist  nicht  die  Ursache  der  gesteigerten 
alim.  Glycos.  —  Bei  21  Fällen  von  anderen  functionellen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  fand  sich  eine  gesteigerte  alim.  Glycos.  Gh.  fuhrt  die  gesteigerte 
alim.  Glycos.  bei  M.  B.  auf  Störungen  der  Function  der  Assimilationsorgane 
zurück  und  nicht  auf  bulbäre  Läsionen.  Die  Einzelheiten  dieser  wichtigen  Arbeit 
besonders  in  Bezug  auf  Abgrenzung  der  alimentären  Glycosurie  gegen  Diabetes 
mellitus  sind  im  Originale  nachzulesen.  OHIABI. 

144)  W.  C.  ^lle.     lin  Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  geheilt  dirch  Clal- 
fanisiren  nnd  Jodwasserstofliilnre  Symp.  (Gase  ef  ezophthalmie  goitre  cnred 

hy  galfanism    and    Syrnp   of  hydriOdiC  acid.)       New  England  Medical  Monthlg. 
November  1892, 

Der  Fat.  wurde  (angeblich)  geheilt  in  8  Monaten. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

145)  Cnrdew  (London).    Behandlang  der  Basedo waschen  Krankheit.    (Troatment 

of  GraTes'  disease.)     BriHsh  Medical  Journal.     Mai  7.     1892, 

Vortrag  vor  der  Hunterian  Society,  am  27.  April  1892,  in  welchem  der  Vor- 
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tragende  die  Anwendong  des  oonstaoten  Stroms  in  der  Starke  von  2  bis  3  Htlli- 
ampdres  empfahl.  Die  positive  Electrode  soll  einen  Umfang  von  3  Zollen  haben 
and  hinten  am  Halse,  gegenüber  dem  7.  Halswirbel  aufgesetzt  werden,  die  nega- 
tive  Electrode,  welohe  1 V2  ^^^^  i°^  Durchmesser  beträgt,  soll  an  der  Seite  des 
Halses  am  vorderen  Rande  des  Kopfniokers  auf  and  ab  bewegt  werden.  Die 
Eleotroden  sind  vorher  in  heisses  Wasser  za  taachen,  and  die  Applioatioaen 
sollen  dreimal  täglich  gemacht  werden  and  etwa  6  Minuten  dauern.  Der  un- 
mittelbare Effect,  welcher  spbygmographisch  demonstrirt  wurde,  besteht  in  einer 
Verminderung  der  Plötzlichkeit,  Heftigkeit  und  Zahl  der  Herzschläge  mit  gleich- 
zeitiger Verminderung  der  Spannung  in  den  Augen,  in  solchen  Fällen,  in  denen 
Exophthalmus  vorhanden  ist.  Weitere  Details  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden. 

In  der  Discussion  wurde  eine  Anzahl  der  altbekannten  und  von  Zeit  zu  Zeit 
immer  wieder  von  Neuem  empfohlenen  Mittel,  (Belladonna,  Jodkalium,  Appli- 
cation von  Kälte,  Jodqueoksilber,  Eisen  etc.)  gerühmt.  SBMON. 


g.   OesophaguB. 

146)  V,  Eiseisberg  (Wien).     Demonstration  eines  Patienten  mit  Pnlsionsdifer- 

tikel  des  Oesophagus.     Sitsang   der  Geaellsohaft  der  Aerzte  in  Wien  am  11.  No- 

▼ember  1892.  —   Wiener  klin,   Wockenschr,     1892.     No.  46. 

Ein  63jähriger  Mann  spuckte  seit  10  Jahren  viel  Schleim  aus  und  seit  8 
Jahren  konnte  er  nur  einen  Theil  der  Speisen  in  den  Magen  befördern,  der  andere 
wurde  bald  wieder  spontan  ausgebrochen.  Seit  zwei  Jahren  oonstatirte  seine 
Umgebung  ,  dass  sich  beim  Trinken  auf  der  linken  Halsseite  bis  zur  Clavicola 
hinunter  eine  faustgrosse  Geschwulst  bilde,  welche  sich  durch  Druck  in  den 
Mund  entleeren  lasse.  Nach  Demonstration  dieser  Erscheinung  bemerkt  v.  E., 
dass  Billroth  nächster  Tage  den  ganzen  Sack  exstirpiren  wolle.  Laryngosoopisch 
war  nichts  zu  sehen.    Eine  dicke  Bougie  gelangte  leicht  in  das  Divertikel. 

OHIABI. 

147)  Kocher  (Bern).    Das  Oesophagus  Divertikel  und  dessen  Behandlug.  0>rr.- 

BL  f.  Schweizer  Aerzte.     H.  8.    1892. 
K.  theilt  in  einer  interessanten  Abhandlung  im  Aoschluss  an  die  Bergmann- 
sehe  Publication  (Langenbecks  Archiv,  B.  48)  zwei  glücklich  operirte  Fälle  mit. 
Leider  ist  das  Alter  der  Fat.   nicht  angegeben.     Diese  Fälle  ergeben   wichtige 
diagnostische  Gesichtspunkte : 

1.  Anfangs  blieben  nur  die  ersten  Bissen  stecken,  während  auf  diese  hin 
die  Speisen  besser  hinunterglitten. 

2.  Stete  Verschlimmerung  des  Schluckens  bei  langer  Dauer  der  Krankheit 
und  relativ  gutem  Allgemeinbefinden. 

3.  Von  einer  gewissen  Zeit  an  Regurgitation  der  Speisen  und  zwar  nicht 
sofort,  sondern  erst  nach  Stunden,  wobei  die  erstgeschluokten  Speisen  zuletzt 
herauskommen. 
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4.  Die  Möglichkeit,  die  Speisen  daroh  Draok  mit  einem  Male  heranezu- 
befördern. 

5.  Fehlender  Nachweis  einer  deatlichen  Qesohwulst  am  Halse,  dagegen 

6.  Qaatsohen  bei  Druck  auf  den  Hals. 

7.  Charakteristische  Möglichkeit  eine  sehr  dicke  weiche  Kautschacksonde 
der  einen  Seitenwand  des  Oesophagus  entlang  mit  Leichtigkeit  durchzuführen, 
während  unmittelbar  darauf  eine  dünne  Sonde  an  der  anderen  Oesophagusseite 
nicht  durchgeht. 

8.  Ebenso  Steckenbleiben  einer  dünnen  Sonde,  aber  Möglichkeit  neben 
derselben  eine  dickere  einzuführen,  welche  durch  die  erstere  verhindert  wird,  sich 
im  Divertikel  zu  fangen,  da  jene  selbst  schon  darin  steckt. 

9.  Lage:  Eingang  zum  Sack  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  (angenommen 
14  cm  von  den  Schneidezähnen),  Widerstand  20 — 21  cm  tief  (6 — 7  cm  Länge 
des  Sackes). 

9.  Ausschluss  einer  bekannten  Ursache  und  einer  Veränderung,  welche  auf 
einer  anderen  Structur  schliessen  lassen  könnte,  auch  der  Syphilis. 

Bezüglich  der  Entstehung  dieser  Divertikel  macht  K.,  abgesehen  von  den 
schon  bestehenden  Theorien,  auf  eine  weitere  Möglichkeit  aufmerksam,  indem  er 
der  Angabe  eines  seiner  beiden  Fälle  gemäss  annimmt,  dass  heftiges  Erbrechen 
gerade  in  der  Höhe  des  Ringknorpels,  wo  die  Divertikel  häufig  vorkommen,  durch 
den  Druck  von  Innen  resp.  Unten  eine  Stauung  in  der  Speiseröhre  und  somit 
Ausweitung  derselben  nach  sich  ziehen  kann,  weit  eher  jedenfalls,  als  das  ge- 
waltsame Schlucken  durch  den  Druck  von  oben.  Anhaltspunkte  für  die  Zurück- 
führung  der  Oesophagusdivertikel  auf  embryonale  Verhältnisse  werden  von  K. 
einstweilen  nicht  als  sicher  anerkannt. 

Anatomisch  zeigt  die  Wand  des  Sackes  normale  Bestandtheile  des  Oesopha- 
guSy  während  die  Wanddicke  des  ersteren  diejenige  des  letzteren  um  das  3-  bis 
Sy,  fache  überbietet,  aber  in  weit  grösserem  Verhältnisse  Faserschicht  enthält. 

Die  Prognose  ist  trotz  der  langen  Dauer  ohne  die  Operation  eine  schlechte, 
aber  die  Beschwerden  zwingen  doch  die  Patienten  immer  mehr  zur  Operation. 
Abgesehen  von  den  Schluckhindernissen  und  ihren  Folgen  ist  zugleich  als 
Symptom 

10.  der  furchtbare  Fötor  zu  nennen,  der  durch  Zersetzung  des  Inhaltes  der 
Divertikel  entsteht.  Diese  Zersetzung  birgt  auch  die  Gefahren  der  Ulceration 
der  Wandungen  und  der  periösophagealen  Phlegmonen  in  sich.  — 

Die  Operationsmethode  Ko  oh  er 's:  Doppelte  Umschnürang  des  Stiles  vor 
der  Durchtrennung  desselben  mittelst  Thermocauter,  Cauterisation  der  Schleim- 
haut, Längsübernähung  des  Stumpfes  mit  Oesophaguswand  in  fortlaufender  Naht 
unter  tadelloser  Asepsis  haben  zum  ersten  Male  den  Beweis  erbracht,  „dass  man 
auch  ein  Oesophagusdivertikel  bei  oorreotem  Vorgehen  durch  eine  vollkommene 
Prima  intentio  zur  Heilung  bringen  kann.'  Der  zweite  Patient  musste  im  Ganzen 
nur  mehr  5  Tage  per  rectum  ernährt  werden.  JONQülBBK. 
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II.   Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

F.  H.  Bosworth  (New  York).    Ein  Lehrbach  der  Hals-  and  HasenkraiikhaiteB. 
(A  treatise  on  diseases  of  the  BOse  and  throat)    in  zwei  Banden.    B»nd  iL 

New  York  1892.     W.  Wood  &  Co. 

Der  yorliegeode  Band  behandelt  die  gesammten  Halskrankheiten,  ein- 
schliesslich der  Rachen-  und  Kehlkopfaffeotionen.  Der  Verf.  theilt  diese  in  3  Ab- 
schnitte nämlich:  die  Krankheiten  desSohlundes;  die  Krankheiten  des  Kehlkopfs; 
und  die  äussere  Halschirurgie.  Mit  dem  Index  hat  das  Werk  einen  beträchtlichen 
Umfang,  832  Seiten.  Blättern  wir  die  einzelnen  Abschnitte  durch,  so  finden  wir, 
dass  der  erste  Theil,  der  den  Rachen  und  die  angrenzenden  Tbeile  des  Schlun- 
des, wie  ihn  der  Autor  mit  Vorliebe  nennt,  behandelt,  nicht  weniger  als  433 
Seiten  in  Anspruch  nimmt;  der  zweite  Theil,  der  den  Larynx  behandelt,  umfasst 
321  Seiten,  während  Seite  758  bis  zum  Ende  einnehmen  die  .äussere  Chirurgie 
des  Halses  **  und  das  Autoren-  und  Sachregister. 

Dies  die  räumliche  und  allgemeine  Anordnu'ng  des  grossen  Buches;  betrach- 
ten wir  nun  zunächst  seine  Ansprache  und  seinen  Zweck.  Das  Werk  ist  nicht 
ohne  Ambition,  ersichtlich  soll  es  nicht  dem  Anfänger  dienen,  sondern  dem  Er- 
fahrenen. An  das  vorliegende  Werk  muss  darum  bei  der  Beurtheilung  der 
allerhöchste  Massstab  angelegt  werden  und  es  ist  nicht  als  Splitterrichterei  anzu- 
sehen, wenn  wir  im  folgenden  einige  Ausstellungen  machen.  Es  ist  viel  zu  breit 
angelegt,  um  ein  Lehrbuch  för  den  Allgemeinpraktiker  zu  sein,  und  hat  auch  noch 
manche  andere  Fehler,  auf  die  wir  gleich  zu  sprechen  kommen  werden,  der  es  für 
diesen  Zweck  untauglich  machen  würde.  Andrerseits  können  wir  gewissenhaft 
erklären,  dass  nach  unserer  Meinung  das  Bosworth'sche  Werk,  hätte  es  die 
nachher  zu  ragenden  Mängel  nicht,  in  die  erste  Reihe  unserer  besten  Bucher 
gehörte.  Und  diese  Mängel  sind,  wie  man  sehen  wird,  in  einer  späteren  Aus- 
gabe leicht  abzustellen.  Es  kann  niemand  leugnen,  dass  Bosworth  ein 
Mann  von  weiter  Belesenheit  ist  und  wohl  jeder  Laryngologe  wird  beim  Stu- 
dium dieses  grossen  Werkes  irgend  etwas  ihm  Neues  finden  und  wenn  er 
auch  hier  und  da  die  neuesten  Anschauungen  auf  dem  fraglichen  Gebiete  ver- 
missen wird,  so  wird  er  sich  entschädigt  sehen  durch  die  stets  hoch  originellen, 
wenn  auch  nicht  immer  leicht  acceptablen  Ansichten  des  Verf.'s.  Die  letzteren 
werden  freilich  oft  in  einer  etwas  didactischen  Manier  vorgetragen.  So  erfahren 
wir  (S.  40)  dass  „die  chronische  Pharyngitis  niemals  die  Folge  wiederholter  At- 
taken von  acuter  Entzündung  ist.^  Nach  solch'  einem  Satze  ist  unsere  Stellung 
logisch  SO;  Dr.  Bosworth  sagt  nein,  andere  Autoren  sagen  ja:  Fragt  sich,  wer 
Recht  hat?  Wir  erwähnen  diese  Stelle  nur,  um  ein  Beispiel  von  dem  Styl  des 
Autors  zu  geben.  —  Bei  der  Behandlung  der  Bräune  empfiehlt  B.  ein  nach  un- 
serer Ansicht  etwas  heroisches  Abführmittel  (10 — 15  gr  Calomel  oder  blaue 
Pillen  masse). 

Durch  das  ganze  Werk  zieht  sich  eine  grosse  Vorliebe  für  die  kalte  Draht- 
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sohlioge  and  in  dem  Kapitel  über  die  Hypertrophie  der  Tonsillen  finden  wir  fol- 
genden PassQS:  9  Zweifellos  kommen  hin  and  wieder  Fälle  vor,  besonders  bei 
Erwachsenen,  in  denen  die  Tonsille  flaoh  and  tief  zwischen  die  Gaamenbögen 
eingebettet  ist,  in  einer  Weise,  dass  das  Tonsillotom  sie  nicht  erreichen  kann. 
In  diesen  Fällen  kann  man  zam Messer  greifen,  obgleich  meine  Erfahrungen  ganz 
entschieden  za  Qansten  der  kalten  Drahtschlinge  sprechen.^  Unser  Autor  muss 
in  der  That  eine  bemerkenswerthe  manuelle  Geschicklichkeit  besitzen,  wenn  er 
das  hier  angedeutete  Manöver  auszuführen  imstande  ist.  —  Etwas  weiterhin 
spricht  B.  energisch  für  eine  vollständige  Entfernung  der  hypertrophischen 
Tonsillen  d.  h.  nicht  nur  eine  Abtragung  eines  Theiles  derselben.  Es  will  uns 
aber  nicht  klar  werden,  wie  B.  bei  seinen  Methoden  dies  praktisch  durchführen 
kann;  die  meisten  Laryngologen  andererseits  werden  nicht  leicht  von  der  Noth- 
wen'digkeit  solchen  Vorgehens  sich  überzeugen.  Wir  glauben  ferner,  dass  der 
Autor  die  Schwierigkeiten,  die  Differentialdiagnose  zwischen  einfacher  „croupöser 
Tonsillitis**  und  Diphtherie  zu  stellen,  unterschätzt.  Bei  der  Besprechung  der 
Hypertrophie  der  Zungentonsille  wird  wieder  die  kalte  Schlinge  empfohlen  zur 
Entfernung  der  hypertropbirten  Partien,  allein  es  ist  doch  sicherlich  zuzugeben, 
dass  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  ein  derartiges  Vorgehen  möglich  ist.  — 
Zur  lokalen  Application  bei  der  Diphtherie  werden  Bisenpräparate  empfohlen, 
weil  ndie  Wirkung  des  Eisens  dahin  geht,  in  antagonistischer  Weise  den  lokali- 
sirten  fibrinösen  Process  zu  coupiren  (to  antagonize  and  intercept  the  localised 
fibrinous  process)  und  dadurch  die  Nester,  in  denen  der  spezifische  Bacill  wuchert, 
ausser  Thätigkeit  zu  setzen.'^  Wir  bekennen,  dass  es  uns  schwer  fällt,  zu  sagen, 
was  der  Verf.  hier  eigentlich  meint;  vielleicht,  dass  andere  dies  leichter  ver- 
stehen. —  Bei  weitem  die  besten  Kapitel  in  dem  ersten  Theile  des  Buches  sind 
die  über  die  Neubildungen  und  die  meisten  Laryngologen  werden  aus  dem 
wirklich  werth vollen  Inhalt  desselben  Belehrung  schöpfen;  zugleich  aber  können 
wir  uns  des  Gedankens  nioht  erwehren,  dass  die  für  die  Diagnostik  der  malignen 
Erkrankung  der  Tonsille  gegebenen  Anweisungen  (auf  S.  417)  gar  zu  feine  und 
deshalb  praktisch  nicht  nutzbar  sind  und  wir  können  es  wohl  verstehen,  wenn 
Mancher  dieser  Darlegungen  als  Spitzfindigkeiten  bezeichnen  wird. 

In  dem  zweiten  Theile  finden  wir  zuerst  ein  Kapitel  über  die  Anatomie  des 
Kehlkopfs;  es  folgt  ein  zweites  über  die  Physiologie,  das  in  hohem  Maasse  unbe- 
friedigend genannt  werden  muss.  „In  derselben  Richtung  sich  bewegend  wie 
Semen  und  Horseley  (sie.)  sind  eine  Reihe  physiologischer  Untersuchungen  an- 
gestellt an  niederen  Thieren.  Diese  sind  den  von  Krause  angestellten  Expe- 
rimenten ziemlich  ähnlich  und  gelangten  auch  zu  denselben  Schlüssen.  Das  Trü- 
gerische aller  dieser  Deductionen  ist  bereits  hervorgehoben  worden^  schreibt  der 
Wtxf,  imSchlussparagrapheo.  Jedermann  ist  befugt  zu  eigener  Anschauung,  allein 
wir  bezweifeln  die  Berechtigung,  in  dieser  Weise  fremde  Ansichten  zu  kritisiren, 
ohne  sie  auch  nur  ausführlich  darzulegen.  Kennt  Dr.  Bosworth  denn  die  Ar- 
beiten von  Semen  und  Horsley  zur  Aufklärung  der  Neurologie  des  Kehlkopfes 
nach  dem  Jahre  1886  nicht? 

Im  Kapitel  über  die  Laryngoskopie  vermissen  wir  eine  eingehende  Erörte- 
rung der  Killian'schen  Methode  zur  Untersuchung  der  hinteren  Wand  des  Kebl- 

IX.  Jahrg.  47 
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kopfs  und  der  Trachea  —  eines  Punktes,  der  doch  einige  praktische  Bedantong 
bezitzt. 

Mancher  Leser  wird  auch  den  Abschnitt,  der  die  Therapie  der  acuten  Laryn- 
gitis behandelt,  für  nicht  gelungen  halten,  sowohl  weil  er  zu  weitschweifig  ist, 
als  auch  wegen  der  Empfehlung  von  Methoden,  denen  der  Leser  selbst  nicht  bei- 
pflichten kann.  Uns  würde  es  beispielshalber  sehr  unangenehm  berühren,  wenn 
man  uns  die  Nase  mit  Ghromsäure  cauterisirte,  weil  wir  uns  nach  einem  Schnopfen 
eine  Laryngitis  zugezogen  haben  (S.  491.  92).  Bei  Besprechung  der  Wirkung 
fluchtiger  Agentien  —  darunter  das  Terpentinöl  —  sagt  uns  der  Verf.,  daas 
«diese  Droguen  adstringirende  Eigenschaften  nicht  besitzen*  (S.  493)  —  aine 
Behauptung,  der  man  unserer  Ansicht  nach  schwer  zustimmen  kann.  Der  Verf. 
scheint  anzunehmen,  dass  die  Laryngitis  sicca  gewöhnlich,  wenn  nicht  immer, 
mit  einem  atrophischen  Zustand  der  Nase  oder  desRachens  verbunden  ist.  Qnsere 
eigene  Erfahrung  steht  dieser  Ansicht  durchaus  entgegen,  ebenso  wie  derBehaup* 
tung,  dass  „foetider  Athem  ein  constantes  Symptom  dieser  Erkrankung  ist.^ 

Im  Capitel  über  die  Kehlkopfblutungen  hören  wir,  dass  die  Einführung  des 
Kehlkopfspiegels  „den  Beobachter  in  den  Stand  setzt,  die  Kehlkopfschleimhaut 
als  die  nicht  seltene  Quelle  der  Blutung  zu  erkennen*;  doch  schon  auf  der  fol- 
genden Seite  wird  von  der  „ hervorragenden  Seltenheit  der  Kehlkopfblutung*  ge- 
sprochen und  dass  dies  letztere  in  der  That  richtig  ist,  werden  die  meisten  La* 
ryngologen  wohl  zugeben. 

Auch  das  Capitel  über  die  Tuberculose  kann  uns  nicht  befriedigen;  es  fehlt 
uns  eine  genauere  Erwähnung  der  tuberculösen  Tumoren  des  Kehlkopfs,  wie  sie 
von  J.  N.  Macke nzie  und  Anderen  beschrieben  worden  sind.  Die  Neurosen  des 
Kehlkopfs  werden  ganz  nach  den  alten  Anschauungen  abgehandelt;  so  wird  die 
Thatsache  —  wir  nehmen  an,  dass  die  Mehrzahl  der  Laryngologen  dies  jetst  als 
Thatsache  anerkannt  —  dass  die  Abductorenlähmung  und  die  L&hmung  des  Re- 
currens Stadien  ein  und  desselben  Processes  sind,  nicht  erwähnt.  Es  ist  richtig, 
dass  auf  Seite  651 — 654  die  Semen 'sehen  Anschauungen  besprochen  werden; 
allein  es  scheint  fast,  als  ob  der  Autor  mit  einigen  der  neusten  und  wichtigsten 
Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Kehlkopf  Innervation  anbekannt  ist;  schreibt 
er  doch:  „Lässt  sich  denn  die  feine  Differenzirnng  nod  die  scharfe  Looalisatioa 
eines  Krankheitsprocesses  in  den  Gangliencentren  oder  in  der  Gontinuit&t  eines 
Nerven  auf  irgend  eine  Weise  nachahmen  oder  kann  man  ihnen  auch  nur  nahe 
kommen  mit  den  gewaltsamen,  plumpen  und  rohen  Manipulationen  der  Physiologen, 
mit  Messer  und  Scheere?*  Der  moderoe  Physiologe  wird  ebenso  wie  der  Laryn- 
gologe  überrascht  sein  von  diesen  Erwägungen  des  Verf.'s. 

Bei  Besprechung  des  Glottiskrampfes  der  Kinder  stösst  uns  folgender  S&ts 
anf :  „  3—4  Milligramm  Morphium  zusammen  mit  1  Deoimilligramm  Atropin  sub- 
cutan beigebracht,  dürfte  wahrscheinlich  für  ein  Kind  von  18  Monaten  ohne  Ge- 
fahr sein  und  wohl  gute  Resultate  haben.  *  Der  Leser  eines  Lehrbuches  hat  das 
Recht,  genauere  Informationen  zu  erwarten,  als  diese;  entweder  das  Verfahren 
ist  als  sicher  bekannt  oder  es  ist  es  nicht  und  dann  darf  es  nicht  empfohlen 
werden. 

In  dem  Abschnitt  »Laryngeale  Inoeordination"  finden  wir  den  Inspirations- 
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spasmas  nicht  erwähnt,  der  doch  gelegentlich  vorkommt  and  auch  in  den  meisten 
neueren  Werken  beschrieben  ist. 

Wir  übergehen  mehrere  Gapitel,  nm  nns  dem  letzten  Abschnitt  des  zweiten 
Theiles  zuzuwenden,  der  die  laryngealen  Neubildungen  behandelt.  Hier  hätten 
wir  eine  bessere  Benutzung  der  neueren  Literatur  erwartet;  so  fehlen  bei  der  Be- 
sprechung des  Lipoms  mehrere  der  publicirten  Fälle. 

Die  maligne  Erkrankung  ist  sehr  kurz  und,  wie  wir  meinen,  in  unzareichen- 
der  Weise  abgehandelt.  Ein  gewisser  Mangel  der  richtigen  Proportionen  ist  einer 
der  Fehler  des  Buches  und  dies  tritt  nirgends  deutlicher  hervor  als  in  dem 
Schlusscapitel  des  zweiten  Theiles,  beim  „Garcinom  des  Kehlkopfs^,  das  etwa 
10  Seiten  umfasst.  Wenn  wir  hinzufügen,  dass  das  Garcinom  des  Schlundes 
34  Seiten  einnimmt,  dann  bedarf  es  wohl  keines  weiteren  Beweises  für  unsere 
Behauptung;  doch  sei  zum  Ueberfluss  noch  erwähnt,  dass  der  acuten  Pharyngitis 
13  Seiten  gewidmet  sind  —  gegenüber  10,  die  dem  Kehlkopfkrebs  gehören. 

In  gewissen  Tbeilen  des  Werkes  ist  der  Verf.  zu  ausführlich,  in  anderen 
wiederum  steht  er  nicht  auf  der  Höhe  und  hat  auch  in  seiner  Ausdrucksweise  die 
für  den  Leser  zweckmässigste  Form  nicht  gefunden.  Der  Autor  eines  wohl  über- 
legten und  sorgsam  durchgearbeiteten  Buches  soll  seine  Meinung  klar  zu  machen 
wissen,  er  darf  nicht  beständig  auf  denselben  Punkt  zurückkommen  und  in  häu- 
figen Wiederholungen  beginnen  «mit  andern  Worten".  Wiederholt  kehrt  die- 
selbe Behauptung  sogar  mit  denselben  Worten  in  einem  und  demselben  Abschnitt 
wieder,  so  S.  485  „Das  Leiden  ist  kein  ernsthaftes das  Leiden  hat  ge- 
wöhnlich keinen  ernsthaften  Gharakter *' 

Die  Abbildungen  der  pathologischen  Zustände  sind  nicht  gut  und  wir 
möchten  für  spätere  Ausgaben  empfehlen,  manche  derselben  fortzulassen  oder  zu 
yerbessern;  überhaupt  sehen  wir  einer  zweiten  Auflage  des  Buches  mit  Interesse 
entgegen,  denn  wir  glauben,  wenn  die  übergrosse  Weitschweifigkeit  besonders 
im  ersten  Theile  gekürzt,  der  zweite  Theil  dagegen  erweitert  und  auf  die  jetzige 
Höhe  gebracht  wird,  wenn  weiterhin  der  Autor  seine  Eindrücke  in  noch  unent- 
schiedenen Fragen  weniger  dogmatisch  gestalten  wird,  dass  er  dann  seinem  Werk 
einen  hohen  Platz  unter  den  vorhandenen  Lehrbüchern  der  Halskrankheiten 
sichern  wird. 

Die  letzten  50  Seiten  beschäftigen  sich  mit  der  äusseren  Ghirurgie  des 
Halses;  sie  sind  für  den  Ghirurgen  von  grösserem  Interesse,  als  für  den  Laryn- 
gologen.  P.  Mc  Bride. 
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Sach-Register. 


Abdominaltrphus,  2  seltenere  Fälle 
von  —  295. 

Abductoren,  Lähmung  der  —  397. 

Abscess  des  x\ntrum  123;  —  der  Epi- 
glottis  610;  Bronchiektatischer  — 
358;  —  der  Kieferhöhle  123;  —  im 
Mediastinum  nach  Tracheotomie  63; 

—  der  Nasenscheidewand  276;  —  der 
Stirnhöhle  12,  374:  —  der  Wange 
380. 

Accessoriuslähmung,    Doppelseitige 

—  bei  Syringomyelie  427. 

Acne  rosacea  hypertrophioa  521. 

Acromegalie  586. 

Actinomyces-Culturen,  Zur  Kennt- 
niss  der  —  268. 

Actinomycose  268,  440;  —  und  ihre 
Behandlung  267:  ~  des  Gesichtes 
und  Halses  267;  —  des  Kehlkopfes 
141 ;  —  der  rechten  Wange  und  der 
entsprechenden  Kieferknochen  439. 

Adenoide  Geschwülste  535:  bei  Kin- 
dern 530;  -  -  im  Rachengewölbe,  Ent- 
fernung ders.  180. 

Adenoide  Hypertrophie  im  Nasen- 
rachenraum 70;  —  im  Nasophan-nx 
535. 

AdenoideMassenim  Nase  nrnchen  räum 
bei  Kindern  536. 

x\  d  e  n  0  i  d  e  T  u  m 0  r e  n  dCvS  Nasenrachen- 
raums bei  Kindern  70:  —  oder  Hyper- 
trophie der  Luschka'schen  Tonsille 
71 :  —  bei  Kindern,  Einfache  Methode 
zu  ihrer  Entfernung  182:  —  und  die 
Anfälle  von  Stridulismus  537. 

Adenoide  Vegetationen  70, 180,  182. 
535;  —  ,  ihre  Diagnose  urd  Behand- 
lung in  der  Landpraxis  179;  —  bei 
Kindern,    einfache  Methode  ziu*  Ent- 

IX.  Jfthrg. 


fernung  derselben  538;  Möglichkeit 
einer  malignen  Entartung  der  —  beim 
Erwachsenen  71;  —  Mastoiderkran- 
kung  nach  einer  Operation  537 ;  Ge- 
legentliche Harthörigkeit  als  einziges 
Symptom  postnasaler  —  70;  —  der 
Nasenhöhle  die  Ursache  von  Reflex- 
epilepsie 537;  —  des  Nasenrachen- 
raumes 181,  538:  Bemerkungen  über 
einige  besondere  Punkte  aus  der  Dia- 
gnostik und  der  Therapie  der  —  179; 
—  sarcomatöses  Recidiv  180;  —  mit 
elektrischen  Curctten  behandelt  378 ; 
Elektrische  Curetten  für  —  .71 ;  Gott- 
stein's  neue  Curette  für  —  182:  — 
als  häufige  Ursache  der  langsamen 
und  unvollkommenen  geistigen  Ent- 
wicklung bei  Kindern  179;  —  des 
Rachens  407;  —  im  Raehengewölbe 
181. 

A  d  e  n  0  i  d  e  W  u  c  h  e  r u  n  g  e  n  und  ihr  Ver- 
hältniijs  zur  Enuresis  nocturna    537. 

Adenoides  Gewebe  im  Rachen-  und 
Nasenrachenraum  181 :  —  im  Rachen - 
gewölbe,  Hypertrophie  desselben  180. 

Adenoides  Zellgewebe,  Entwicklung 
des  —  des  Menschen  50. 

Adenome,  lutranasale  326. 

Akromegalie  269. 

Albuminurie  bei  Parotitis  3. 

Alveolar  spalte.  Genauer  Sitz  der  — 
132. 

Amenorrhoe  432. 

Amygdalitis  s.  Tonsillitis. 

Amygdalotomie  s.  Tonsillotomie. 

A  n  a  e  s  t  h  e  s  i  e  des  Rachens  und  der  Epi- 
glottis  als  Zeichen  von  Hysterie  385. 

Anaesthetica:  Antipyrin  6,  116:  — 
Bromäthyl  366;  —  Bromoform  6. 

Aneurysma,  Umw.indlung  einer  Drü- 
senschwellung am  Halse  in  ein  pul- 
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sirendes  gcschwulstähnlichos  —  525: 

—  der  Art.  thyreoidea  inferior  64, 
114:  —  in  der  Regio  parotidea  221. 

Angina  Ludovici  584. 

Anginen  (vergl.  a.  Catarrh  der  Nase, 
Pharyngitis  etc.);  Diagnostik  der  — 
bei  Kindern  191;  Prophylacticum  ge- 
gen —  544;  —  mit  plötzlichen  Er- 
stickungserscheinungen 543;  Ueber 
verschiedene  klinische  Fonnen  der  — 
bei  Grippe  und  ihren  epidemischen 
Charakter  192;  -  -  bei  8earlatina  192; 

—  bei  Typhus  382;   Acute  —   190; 
catarrhalis,  Kali  chloricuin  bei  — 

20 ;  Complicationen  der  idiopathischen 

—  19:  —  diphtheritica.  Bakteriologie 
U.Behandlung  der  —  500:  Vorkom- 
men von  Löifler's  Bacillen  im  Schlünde 
von  Individuen,  die  —  gehabt  haben 
500,  604;  Behandlung  der  —  in  den 
Pariser  Kinderspitälern  138;  Reeepte 
gegen  die  —  608:  Diphtheroide  — 
bei  secundärer  Syphilis  193;  —  la- 
cunaris 19:  —  mercurialis  521:  Pro- 
dromale —  bei  Pneumonie  381 ; 
Pseudo-diphtheritische  — ,  ihre  Be- 
ziehung zur  Diphtherie  546 :  —  ohne 
Membran  545 ;  —  pseudomembranöse, 
Streptococcus  bei  der  —  603;  Ter- 
tiäre syphilitische  —  194:  —  tuber- 
culosa  21 :  —  ulcerosa  benigna  544, 
597 ;  Weisse  — ,  Mikroben  der  —  604 : 
Schwierigkeit  der  Diagnostik  der  weis- 
sen —  und  ihrer  Behandlung  604. 

Antipyrin  l>ei  Hals-  und  Kehlkopf- 
krankheiten 115:  Ulceration  unter 
der  Zunge  nach  —  490. 

Antiseptica:  Pyoktanin  5. 

Antrum  Highmori  s.  Highmorshöhle. 

Anosmie  176:  —  nach  intranasalen 
Operationen,  Heilung  durch  elektrische 
Behandlung  der  Nasenschleimhaut 
177:  —  nach  operativer  Entfernung 
der  Eierstöcke  8. 

Aortenaneurysma  mit  doppelseitiger 
Lähmung  der  Crico-ani,aenoidei  po- 
stici  99. 

Aphasie  428:  Beziehungen  der  senilen 
Himatrophie  zur  —  254;  Subcorti- 
cale  motorische  —  und  halbseitige 
Kehlkopflähmung  97. 

Aphonie,  Drei  Fälle  von  —  253 :  Dia- 
gnostische Bedeutung  der  —  253; 
Behandlung  der  nenüsen  —  402; 
Spastische  —  253;  Heilung  der  — 
durch  Suggestion  253. 


Aphthen  543:  —  BednarVhe  383,  384: 

—  epizootic^ie    beim  Menschen  133; 

—  in  HaLs  und  Nase  bei  einem  Er- 
wachseuen  während  eines  Grippe-An- 
faUes  384. 

Aprosexia  nasalis,  Pathologie  der  — 
und  einzelner  Sprachstörungen  402. 

Arteria  thyreoidea  superior.  Eine  Va- 
rietät des  Verlaufs  der  —  369. 

Arthritis,  Alveoläre  —  nach  Keuch- 
husten 128. 

Aspergillusmvkose  der  Kieferhöhle 
124. 

Asphyxie  bei  einem  Kinde  infolge  von 
Fremdkörper  im  Oesophagus  514. 

Asthenopie  und  intranasale  Erkran- 
kung 372 ;  —  u.  Kopfschmerz  in  Folge 
von  Hypertrophie  der  mittleren  Nasen- 
muschel 274. 

A  s  th  m  a  321 ;  Zur  Pathogenese  und  The- 
rapie des —  321,  483:  Pathologische 
Zustände  in  Nase  und  Hals  als  ur- 
sächliche Factoren  beim  —  274;  — , 
Sein  intranasaler  ürspning  und  seine 
chirurgische  Behandlung  483;  Pn»- 
gnose  und  Behandlung  des  —  164: 
Behandlung  dos  -  165;  (Mechani- 
sche) 164:  mit  Jodkali  477:  Die  Re- 
sultate der  Behandlung  der  oberen 
Luftwege  zur  daueniden  Beseitigung 
des  —  105,  164:  —  bronchiale,  Pa- 
thologie des  —  320,  321;  —  bei 
Kindern  62,  63 :  —  nasalen  Urspmngs 
274;  Nasales  —  abwechselnd  mit 
circumscriptem  Oedem  der  Haut  483: 

—  ncrvosum  360.  456:  Neurasthe- 
nisches  —  477:  —  als  eine  Refl*»x- 
neurose  436. 

Asthmatiker,  Behandlung  und  Pflege 
der  —  477. 

Actherinjectionen  in  Kröpfe  und  Cy- 
sten 513. 

A  t h  e  m  k r  am  p  f  e  s.  Respirationskrämpfc. 

Athemluft,  Der  Weg  der  —  durch  die 
Nase  116. 

Athemwege,  Allgemeine  Tuberculose 
der  —  452 ;  Mittel  bei  acuten  Krank- 
heiten der  —  166. 

Athraung,  Ist  die  —  durch  Mund  und 
Nase  gleichzeitig  möglich?  267;  Be- 
hinderung der —  durch  die  Nase  429 : 
Hemmungsfasem  für  die  —  im  Vagus- 
stamm 62:  Künstlich  forcirte  —  62. 

Athmungsorgane,  Die  Einathmung 
ätherischer  Oele  und  anderer  bei  nie- 
derer Temperatur  flüchtiger  Subst^n- 
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zen  eiiu'  rationelle  Tnhalationsihorapif 
bei  chronischen  Erkrankungen  der  — 
166. 

Atlas,  Klinischer  —  der  Jjaryngologie 
u.  Rhinologie  462;  -  -  der  Kehl  kopf- 
krankheiten  462:  -  der  Krankheiten 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  314. 

Auge,  Beziehungen  zwischen  Erkrankun- 
gen der  Nase  und  des         594,  595. 

Augenlid,  Recurrirendes  Oedem  des 
oberen  —  infolge  v.Nasenpolypen  371. 

Augenmuskellähmung  und  Torticol- 
lis  526. 

B. 

Bacteriologie,  eine  Ansprache  über 
die  —  499. 

Basedow' sehe  Krankheit  48,  155, 
262,  310,  405,  513,  514,  619;  zui- 
pathologischen  Anatomie  der       310; 

—  ihre  Berührungspunkte  mit  Ar- 
thritis und  Tabes  101 ;  —  mit  (reist^'s- 
störung  100;  Abhängigkeit  der 
vom  Kröpfe  459;  alimentäre  Glyco- 
surie  bei-  619:  Behandlung  der  — 
458;  wann  können  intra nasale  Ein- 
grüfc  bei  —  gerechtfertigt  sein?  460: 
Anwendung  von  Exalgin  bei  der  — 
311;  Electrotherapie  bei  der  -  100: 
geheilt  durch  Galvanisircn  und  Jod- 
wasserstoffsäure -  Syrup  619;  chir- 
urgische Behandlung  der  —  311,  312, 
459:  —  behandelt  diurch  Excision 
des  Kropfes  47;  Strumaexstirpation 
bei  der  —  312. 

Bednar'sche  Aphthen  383. 

Blutung,  tödtliche  Blutung  aus  der 
^Vrteria  laryngca  195:  tödtliche 
infolge  von  Einkeilung  eines  Knochens 
in  der  Speiseröhre  214:  —  nach  der 
Tonsillotomie  82:  —  in  eine  Struma 
evstica  457. 

m 

Branchiogene Geschwülste,  zur  Kennt- 

niss  der  —  426. 
Bräune,  brandige  20. 
Bright'sche  Krankheit  67. 
Bronchialasthma,     Fremdkörper    in 

der  Nase  und  deren  Beziehungen  zum 

—  485. 
Bronchialfisteln  359. 
Bronchialmuskeln,  Wirkung  der  — 

360,  456. 
Bronchieectatischer  Abscess  infolge 
von  Einkeilung   einer  O'Dwver'schen 
Röhre  358. 


Bronchien,  anatomische  Präparate  von 
Erkrankungen  der  —  45 ;  Fremdkör- 
per in  den  —  357. 

Bronchus,  löslicher  Fremdkörper  im 
linken  -  -  151 ;  Fremdköri^er  im  rech- 
ten   --  (Tod  durch  Asphyxie)  151. 

Buccale  Leukoplakie  334. 

Bulbärparalyse  mit  beiderseitiger 
Lähmung  der  Stimmbandabductoren 
255. 

Bulbus  olfactorius  bei  einigen 
Säugethicren  323. 

Bursa  praethyroidea,  Studium  der 
sen"»sen  —  und  ihres  Hygroms  526. 

c. 

Kachexie  bei  Kaninchen  nach  der  To- 
talexstirpatiou  der  Schilddrüse   560. 

Calomel,  Gefahren  bei  der  intralaryn- 
gealen  x\pplication  von  —  611. 

( '  a  m  p  h  e  r  -  M  e  n  t  h  0 1  hei  (katarrhal  i  - 
sehen  Erkrankungen  7. 

C  a  n  t  h  a  r  i  d  (5  n ,  äussere  Anwend  ung 
von  —  bei  Nasen-  und  Halskrank- 
heiten 270. 

Cantharidin,    Wirkung  des    —  203; 

—  auf  chionisch  catarrhalischc  Affec- 
tionen  des  Kehlkopfes  37. 

Cantharidinsaures  Kaii  bei  Tuber- 

culose  37. 
Cantharidin  saure  Salze  gegen  Tuber- 

culose  208. 
Canülen  s.  Tracheolomiecanülen. 
C  a p  i  1 1  a  r g  e  f ä  s  s  e ,    Zerreissung  der  — 

mit  Blutung  64. 
(Jarcinom    (vergl.    a.    Epitheliom    und 

Krebs  unter  den  einzelnen  Organen) ; 

—  an  ungewöhnlichen  Stellen  237; 
des  linken  Stimmbandes  144:  —  der 
Unterlippe  18:  —  der  Uvula  381. 

Carotis  communis,  partielle  Re- 
section  der  —  wegen  Epithelioms  an 
der  Zungenspitze    188. 

Carotis  externa,  Ligatur  der  —  114. 

(\atarrh,  der —  und  seine  Folgen  vom 
Standpunkt  des  ärztlichen  Praktikei-s 
478 :  —  der  Kinder  und  die  Wichtig- 
keit seiner  zeitigen  Behandlung  478 : 
Nutzlosigkeit  der  localen  medicamen- 
tösen  Behandlung  beim  —  478. 

C  e  r  v  i  e  a  1  d  r  ü  s  e  n ,  Ausschälen  ange- 
schwollener —  426. 

Cervicale  Adenitis  bei  Kindern, 
ihre  intenie  Behandlung  112. 

Cheyne-Stokes*sches  Athmen  585. 
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Choanalstenose,  doppelseitige  ange- 
borene kuöcliemc  324. 

Chondrosarcom  des  Halses  114. 

C  h  0  r  d  i  t  i  s  vocalis  inferior hypertrophica, 
ihre  Beziehungen  zu  dem  Rhino- 
sklerom  141,  351. 

Chorea  minor  durch  Nasenrachen- 
reflex  120. 

Chrom  säure  bei  syphilitischen  Ulcera- 
tionen  7. 

Cocainisiruug,  Beiträge  zur  normalen 
und  pathologischen  Physiologie  ge- 
wonnen durch  temporäre  Abtödtung 
der  Gewebe  durch  die  locale  —  269. 

Compressionsstenosen  der  Trachea 
und  des  Ijar}'nx  145. 

Conchae  ethmoidales,  anatomische 
Veränderungen  an  den  —  176. 

Conjunctivitis,  diphtheri  tische  — 
501. 

Coryza  116;  —  und  die  Axe  des 
Astigmatismus  220-,  acute  587;  ge- 
gen acute  —  430,  431;  Behandlung 
der  acuten  —  225;  chronische  — 
117;  nervöse  —  587;  —  professio- 
nalis 587:  —  eine  nicht  beschriebene 
Form  von  —  225. 

Cresoljodid  bei  Kehlkopf-  u.  Nasen- 
krankheiten 5. 

Cricoarj'taeuoidalgelenk,  primäre 
Entzündungen  im  und  am  —  307. 

Crico-arytaenoidei  postici,  Läh- 
mung der  —  bei  Aortenaneurysma  99. 

Croup,  82  Fälle  von  —  in  dem  Ko- 
penhagener Amts-Krankenhaus  1891, 
294;  49  Fälle  von  —  in  dem  Kran- 
kenhausc  zu  Slagelse  295;  —  oder 
Diphtherilis   der  Nase   547;     wahrer 

—  u.  Diphtherie  342:  —  und  La- 
rjmgitis  suflbcativa  296 :  446 :  Misch- 
infection  des  —  und  des  Typhus 
abdüminalis  27;  Behandlung  des  — 
607;  Calomel  bei  —448:  Sublimat- 
lösung in  den  Hals  eingestäubt  gegen 

—  448:  Teifjentinöl  gegen  —  449: 
Zinkjodid  bei  —  297:  die  Spät-Tra- 
cheotomie  bei  —  449:  —  allgemei- 
nes subcutanes  Emphysem  vor  der 
Tracheotomie  bei  einem  Kinde  mit 
Croup  388:  —  bei  einem  Mädchen 
von  1 1  Monaten  ;  Traclieotomie  392 : 

—  der  Bindehaut,  der  Mund-  u. 
Rachenschleimliaut  388 :  membranöser 

—  297,  446,  547:  Behandlung  des 
membranösen  —  und  der  Kehlkopf- 
diphtherie 343;  erfolgi'eiche  Behand- 


lung des  membranösen  —  ohne  Tra- 
cheotomie oder  Intubation  391;  so- 
genannter —  der  Nase  588;  Wie- 
derbelebung durch  die  Tracheotomie 
bei  Scheintod  eines  Kindes  mit 
mit  pseudomembranösem  —  502. 

Croupöse  Rhinitis  260,  588. 

Croupschnitt  bei  Säuglingen  343. 

Cysten,  Chromsäure  bei  der  Behand- 
lung von  — 130;  —  angeborene  trans- 
parente seröse  Cyste  der  linken 
Halsgegend  319;  —  im  Larj'nx  142; 

—  in  Mandeln,  Nase,  Kehlkopf  und 
Ohr   302;    —    am  Mundboden    129; 

—  der  mittleren  Nasenmuschel  106. 
Cystenkropf  155. 

Cvstome  der  Nase  68. 

D. 

Dentition,  Ungewöhnliche  288. 

Diathetische  Zustände,  ^influss  ge- 
wisser —  auf  die  Prognose  bei  Opera- 
tionen im  Halse  598. 

Diphtherie  27,  84,  134,  135,  196, 
242,  243,  244,  413,  444,  445,  502, 
546;  Erfahrungen  über  —  297; 
Neuere  Fortschritte  in  unserer  Kennt- 
niss  der  —  443;  Gedanken  und 
Kenntnisse  eines  Landarztes  über  die 

—  197;  Pathologische  Physiologie 
der  hypertoxischen  —  546;  Patho- 
logische Uebersicht  über  die  —  390 ; 
Ueberblick    über  die  Pathologie  der 

—  mit  besonderer  Bezugnahme  auf 
eine  neue  Behandlungsmethode  447; 
Pathogenese,  Therapie  und  Prophy- 
laxis der  —  26;  Die  Natur  der  — 
387;  Polymorphie  der  —  445;  Bei- 
träge zum  Polymorphismus  der 
Rachendiphtherie  196;  Beziehung  der 
pseudodiphtherit.  Angina  zur  —  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der 
pseudo-membranöse  Scharla<£aiigina 
546;  Die  2  Formen  der  — ,  die  bis- 
weilen als  wahre  —  und  als  Pseudo  — 
angesprochen  worden  sind.  Ihre  Ver- 
schiedenheiten und  ihre  Natur  546; 
Formen  von  — ,  die  einfache  Angina 
vortäuschen  295,  545:  —  und  Croup 
445;  —  und  wahrer  Croup  342;  Die 
Identität  der  —  und  des  membra- 
nösen Croups  200;  —  oder  Tonsil- 
litis 501;  Sind  Diphtherie  und  Ty- 
phus Unrath-Krankheiten  387;  als 
Folge   der   Cloakengase   in  Galcutta 
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84;  Das  Contagium  der  242;  Die 
Keimtheorie  der  —  von  einem  thera- 
peutischen Gesichtspunkte  aus  134; 
Wirkung  digestiver  Fermente  auf  das 
diphth.  Gift  386;  Untersuchungen 
über  —  Immunität  bei  Thieren  241 ; 
—  Impfung  25;  Behandlung  diph- 
therieinficirter  Meerschweinchen  mit 
ehem.  Präparaten  25;  der  Tauben 
24:  Beziehungen  der  Vogeldiphtherie 
zur  —  der  Menschen  84;  Aetiologie 
der  —  24,  83,  241,  292,  500;  Aetio- 
logie und  Bakteriologie  der  —  499; 
Bericht  des  Comite's  für  die  Erfor- 
schung der  Ursache  der  —  und  ihrer 
Verhütung  341;  Ursachen  und  Ver- 
hütung der  —  in  Städten  136;  Ent- 
stehung und  Verhütung  der  —  85; 
Lokaler  Ursprung  und  lokale  Behand- 
lung der  —  446;  Der  Dampf  als 
lu-sächliches  Moment  bei  der  Aus- 
breitung der  —  242;  infolge  eines 
schadh^^en  Abzugrohres  292 :  Amyg- 
dalotomie  als  Präventivbehandlung 
der  —  497 ;  Bacillus  der  —  23,  25, 
500,  602;  Löfflers  —  195,  241;  Die 
Invasion  des  Klebs-Löffler'schen  Ba- 
cillus in  die  Unterhaut  des  Menschen 
341;  Studium  des  Toxins  der  Bacil- 
len der  —  386,  443;  Wirkung  des 
Antipyrins  auf  den  —  -bacillus  298 : 
Der  wahre  Parasit  der  —  500;  als 
Bakterienkrankheit  293 ;  Bemerkungen 
über  das  bakteriologische  Studium 
der  —  241;  Zum  bakteriolog.  Stu- 
dium der  —  387 ;  —  Zweckmässigkeit 
einer  bakteriologischen  Untersuchung 
aller  Diphtherie-  und  Anginakranken 
241;  Einige  Verbindungen  von  Bak- 
terien bei  der  —  83;  Behandlung 
der  —  25,  29,  86,  87,  136.  137,  197. 
198,  199,  243,  244,  298.  342,  392. 
447,  502,  548,  607,  608 ;  —  (auf  Grund 
vieljähriger  Erfahrungen)  28;  Discus- 
sion  über  die  Therapie  der  —  199. 
503 ;  Die  neuen  Behandlungsmethoden 
der  —  391;  Behandlung  der  —  in 
Paris  447;  Die  Mittel  gegen  --  200; 
— Behandlung  mit  aseptischen  Mitteln 
28 ;  —  Submucöse  antiseptische  Injec- 
tionen  297;  Hypodermatische  Injec- 
tionen  bei  —  87;  Constitutionelle 
Behandlung  der  —  296 ;  —  Therapie 
ohne  locale  Behandlung  548;  Gal- 
vanokaustische Behandlung  der  — 
298;  —  Behandlung  nach  Prof.  Wider- 


hofer  136;  Chirurg.  Behandig.  der- 
449;  Operative  Behandlung  der  — 
in  Fürth  1874—1892  344;  Bericht 
über  die  submembranöse  Localbehand- 
lung  bei  der  —  138,  392;  Behand- 
lung der  —  durch  den  frühzeitigen 
localen  Gebrauch  keimtödtender  Mit- 
tel 390;  Locale  Mittel  gegen  ~  137  ; 

—  arsenigsaures  Kupfer  448 ;  —  Cal- 
cium sulfur.  87 ;  —  Calomel  448 ;  — 
Chlorwasser  200;  —  Lösung  von 
Chlorzink  gemischt  mit  Chinin  und 
Honig  297;  —  Choline  448;  —  Be- 
handlung mit  Creolin  198,  244;  — 
Eis  88;  —  Eisenperchlorür  30;  —  In- 
jection    der    Erysipel-Albumose   84; 

—  Eucalyptol  608;  —  Glycerin- 
kampherphenol  502;  —  Jodum  tri- 
bromatum  199;  —  Kalium  hyper- 
manganicum  198;  —  Liquor  ferri 
sesquichlorati  298;  —  Methylviolett 
608;  —  Oxygen  297;  —  ParafBn 
87;  —  Petroleum  343;  —  Pilocar- 
pinum  muriaticum  547 ;  —  Pyoktanin 
502,  547;  —  Quecksilber-Inunctionen 
448;    —  Quecksilbercyanid    30,    87; 

—  Quecksilberjodid  608 ;  —  Salicyl- 
säurebespülungen  607 ;  —  Irrigationen 
von  Salicylsäure  137;  —  Sulforicin- 
phenol298;  —  Wasserstoffsuperoxyd 
198,  343,  547;  ~  Blutentziehung, 
ihre  Wirkungen  296:  Chronische  — 
der   Nase    195;    —  Complicationen ; 

—  Articuläre  und  periarticuläre  86; 

—  mit  diphtheritischen  Belägen  im 
Magen  547;  —  und  Gangrän  86; 
Infectiöses  Erythem  bei  —  606;  — 
Kehlkopfcomplicationen  501 ;  —  Mit- 
telohrerkrankung 135;  —  und  Mor- 
billi 547;  — mit  Scharlachfieber  197; 

—  Tod  infolge  von  Embolie  der  Ba- 
silararterien  606;  —  im  Gefolge  von 
Febris  enteritica  295;   Diagnose  der 

—  und  des  Croup  293;  Ueber  den 
statistischen  Werth  der  —  Diagnose 
293 ;  Eine  positive  klinische  Methode 
zum  frühen  Diagnusticiren  der  — 
134,  196;  Bakteriologische  Diagnose 
der  —  292;    Fibiger's  Diagnose    der 

—  242 ;  Roux  und  Yersin's  bakterio- 
logische Diagnose  der  —  242;  Epi- 
demie. Bemerkungen  über  eine  — 
135:  —  im  Jahre  1890—91;  —  in 
Belgien  500;  —  in  Central- Afrika 
85;  —  inEsher  195;  —  in  Grainton 
135;  —  in  Heywood  85;  —  in  Lei- 
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barziou  26,  in  Mendoza  27;  —  in 
Mailand  135;  —  in  Massachufletts 
135;  —  in  Monmouth  243;  —  in 
dem  Newbottle  District  295:  —  im 
Wellin^on  College  195;  Ernährung 
bei  — ,  Methoden  der  Zwangsernäh- 
ning  296;  Intubation  bei  —  200; 
Intubation  des  Kehlkopfes  bei  — 
346;   Intubation    des  Kehlkopfes  bei 

—  345:  Isolirung  der  —  in  Bootle 
545;  Ist  es  nothwendig  oder  prak- 
tisch, erwachsene  Mitglieder  einer 
Familie,  in  der  Fälle  von  —  vor- 
liegen, zu  isolieren?  545;  —  Ljiryngo- 
tomie  550;  —  Nachkrankheiten; 
Hemiplegia  cerebralis  nach  —  296; 
Iris-  und  Accomodationslähmung  nach 

—  389;  Nephritis  nach  —  197 ;  Pneu- 
monien nach  —  27;  Rachen-  und 
Kehlkopflähmung  nach  —  86;  — 
Prophylaxis  28.  86.  197:  Neuere 
Untersuchungen  über  die  Verhütung 
von  —  389;  —  Forcirte  Respiration 
durch  die  Gesichtsmaske  und  Tra- 
cheotomie  548 ;  Secundär-Infection  bei 

—  445;  Kurze  Spitalberichte  über  — 
und  Croup  294:  —  Statistik  für 
Berlin  1890  26;  Statistische  Studie 
über  die  von  1852  bis  1886  im  Can- 
ten  Mauvezin  beobachteten  Fälle  von 

—  294:  367  Fälle  von  —  in  dem 
Kopenhagener  Amts  -  Krankenhaus 
1890—91  294:  Sterblichkeit  an  — 
im  October  1891  135:  —  Tracheo- 
tomie  549;  —  Verdauung  444:  Vor- 
kommen nervöser  Symptome  in  den 
frühen  Stadien  der  —  196. 

Diphtheritische  Conjunctivitis  501. 

Diphtheritische  Infection  von  Tra- 
chea tomie-Wunden  341. 

Diphtheritische  Kehlkopfentzün- 
dung 31. 

Diphtheritische  Lähmung  28. 
389. 

Diphtheritische  Laryngitis  86. 

Diphtheritische  Larynxstenosc. 
Tracheotomie  und  Intubation  bei  der 
Behandlung  der  —  346. 

Diphtheritische  Nervende  gen  er  a- 
tion  27. 

Diphtheritische  Stromatitis  388. 

Drüsenentzündung,  Relative  Häufig- 
keit der  —  bei  Kindern  112. 

Drüsenschwellung  am  Halse,  Um- 
wandlung in  ein  pulsirendes  ge- 
schwulstähnliches Aneurysma  525. 


Ductus  Whartonianus,  Stein  im  — 

540. 
Durchleuchtung  der  Oesichtsknochen 

280,  281. 
Dysphagie,    Werth    der    —    bei    der 

Diagnose  der  Syphilis  des  Schlundes 

597:    —    wahrscheinlich    corticalen 

Ursprungs  115. 
Dyspnoe,   Ungewöhnliche  Ursache  von 

—  nach  Entfernung  der  Tracheotomie- 
caniüe  617. 

E, 

Eczema^öses  Erythem    nach    Salol- 

Einblasungen  116. 
Emphysem,     Allgemein  es    subcutane  > 

—  vor  der  Tracheotomie  388. 
Empyem  der  Highmorshöhle  123,  278, 

279,  280,  533,  534;  Häufigkeit  des 
doppelseitigen  latenten  —  der  Hig^- 
morshöhle  277;  —  der  Oberkiefer- 
höhle mit  rein  nasalen  Symptomen 
277. 

En Chondrom  des  Ncisenrachen räum s 
73. 

Endonasale  Geschwulst,  Exstirpa- 
tion  durch  die  Choane  68. 

Enuresis  nocturna  und  ihr  Verhäll- 
niss  zu  adenoiden  Wucherungen  537. 

Epiglottis,  Physiologische  Thätigkeit 
der  —  33;  Abscess  an  der  Basis 
der  —  365;  Nicht  specifischer  Ab- 
scess der  —  610;  Amputation  der 
187;  Pachydennie  der  —  610: 
Papillom  der  —  551;  Störende  Sym- 
ptome bei  Vergrösserungen  der  — 
und  die  Rathsamkeit  einer  Beschrän- 
kung der  Grösse  dieses  Knorpels 
durch  Operation  104,  300. 

Epilepsie.  Traumatische  —  und  Läh- 
mung durch  Trepanation  geheilt  369. 

Epitheliom.  Buccale  Leukoplakie  u. 
leukoplasische  Zustände  129;  —  bei 
einem  102jährigen  Manne  282;  — 
des  Kehlkopfs  108,  555 ;  —  der  Na^jo 
122;  —  der  Nasenwurzel  225;  — 
der  Unterlippe  125;  —  der  Zunge 
188. 

Erbrechen,  verursacht  diu^ch  ein  ver- 
längertes Zäpfchen  544. 

Erkältung  478;  Behandlung  der  — 
166 :  Schwere  —  infolge  reflectorischer 
Reizung  vom  Auge  aus  162;  die  Ver- 
hütung der  —  und  ihrer  Folgen 
durch  chirui'gische  Maassnahmen  164. 
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Erstickung  bei  Kiudem  527;  —  in 
Folge  eines  unvollkommenen  Brech- 
actes  63. 

Ervsipelas  faciei,  Intercurrireudes 
*—  3. 

Erythem.  Exsudatives  —  in  Mund  und 
Hals  133;  Eczematöses  —  nach  Sa- 
lolgebrauch  7. 

Ethmoiditis,  Pathologie  u.  Diagnose 
der  necrotisirenden  —  873. 

Europhen  in  der  Behandlung  der  Hais- 
und Nasenkrankheiten  270. 

Eversion  des  Ventrikels  55,  516. 

Exspirationsluft,  Das  in  der  — 
enthaltene  Gift  585. 

Extragenitale  syphilitischex\ffecte  222. 


F. 

F  a  c  i  a  l  i  s  l  ä  h  m  u  n  g ,  Stellung  dcT  Zunge 

bei  —  428. 
Febris  enteritica   gefolgt  von  Kehl- 

kopfdiphthcric  295. 
Fibroide  des  Nasenrachenraums  184. 
Fibrom    des    Nasenrachenraums     183; 

—  pendulum  324;   —  der  Wangen- 
schleirahaut  262. 

Fischgräten  im  Halse  472. 

Fisteln  am  Kinn  438. 

Fossa  praenasaiis  175. 

Fran  Gellv  527. 

Fremdkörper  des  (iesichts  126:  —  im 
weichen  Gaumen  IS;  —  im  Kehlkopf 
150.  355,  356,453,  614;  — in  derLuft- 
röhnj  103,  151;  Einführung  von  — 
in  die  Nase  178;  —  in  der  Nasen- 
höhle seit  40  Jahren  178:  —  im 
Oesophagus  48, 49,  102,  214,215,563: 

-  im  Rachen  23;   —    zwischen  die 
Stimmbänder  eingekeilt  522. 

Froschgeschwulst  bei  Kindern  129. 
Fuchsin  bei  Krankheiten  des  Bachcns 
und  Kehlkopfs  5. 


G. 

Galvanokaustik,  Technische  Bemer- 
kungen zur  —  10;  —  in  der  Laryn- 
gologie  45. 

Gastrotomie  nach  v.  Hacker's  Me- 
thode wegen  Oesophaguscarcinom  49, 
157;  —  wegen  Oesophaguscarcinom 
102;  —  wegen  maligner  Erkrankung 
des  Oesophagus  314;  —  wegen  ma- 
ligner Oesophagusstrictui'  157,  216. 


Gaumen,  Anatomie  des  knöchernen  — 
130;  Missbildung  des  —  bei  Idioten 
131 ;  Missbildung  des  —  und  Rachens 
290;  Gaumenhalter  132:  Selbsthal- 
tender —  Zurückzieher  133,  291; 
Entzündung  und  Eiterung  am  wei- 
chen —  mit  Herzschwäche  131;  Ne- 
krose des  harten  —  18;  Operation 
wegen  gespalt(inem  harten  u.  weichen 

—  442;  Primäres  Drüsencarcinom  d. 
harten  —  291;  die  syphilitischen 
Perforationen  am  —  441 ;  Totale 
Verwachsung  des  weichen  —  442, 
443;  tuberculöse  Ulceration  des 
harten  —  und  des  Zahnfleisches  289 ; 
Ulceration  und  Perforation  des  weichen 

—  442. 

Gaumenbögen,  Symmetrische  conge- 
nitale Defccte  in  den  vorderen  — 
290;  Congenitaler  Tumor  des  vor- 
deren —  291. 

Gaumendach,  Angeborene  vollständige 
Theilung  des  —  und  Gaumensegels 
132;  Anomalien  des  —  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  Degeneration  130. 

Gaumendefecte.  Hülfsraittel  bei  der 
sprachlichen  Behandlung  von  Pa- 
tienten mit  -  290;  Methode,  Nähte 
bei  —  anzulegen  442. 

Gaumensegel,  Die  Geschmacksempfin- 
dung am  —  441 ;  Hasenscharte  mit 
Spaltung  des  -  442;  Insufficienz 
des  —  289:  Lähmung  des  —  bei 
Taber  132:  Syphilitische  Perforation 
des  —  289;  Verwachsung  des  — 
mit  der  Rachenwand  auf  scrophu- 
löser  Basis  131;  Fast  vollständige 
Zerstörung  des  —  conigirt  durch 
einen  künstliehen  weichen  Gaumen 
442. 

Gaumenspalte.  Angeborene  —  mit 
adenoiden  Wucherungen  378:  Sprin- 
gende Punkte  bei  der  Operation  der 

—  291. 

G au m  e  n  1 0 n  s i  1 1 0  n ,  Entfernung  der  — 
mittelst  d.  galvanokaustischenSchlingc 
235. 

Gaumenwulst  180. 

Geistesstörung,  Hypertrophische  Rhi- 
nitis und  ihre  Beziehiuig  zur  —  588. 

Geruch,  Verlust  des  —  177;  —  in- 
folge Heterophorie  431. 

Geschmack.  Elektrischer  17. 

Geschmacksempfindung,  Die  — 
am  Gaumensegel  441. 

Ueschwulstbildung  am  Kopfe  221. 
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Geschwülste,  Einige  interessantere 
Fälle  von  —  489;  —  der  Nase  und 
des  Halses  73. 

Gesellschaften  U.Versammlungen: 
Berliner  laryngologische  Gesellschaft, 
Sitzung  vom  11.  Dec.  1891  52,  vom 
29.  Januar  1892  54,  vom  19.  Febr. 
55,  vom  25.  März  261,  vom  20.  Mai 
263,  vom  24.  Juni  515,  vom  15.  Juli 
516,  vom  4.  Nov.  518,  vom  2.  Dec. 
519;  Amerikanische  laryngologische 
(iesellschaft,  13.  Jahresversammlung, 
22.-24.  Septemb.  1891  102;  British 
Lan'ngological  and  Rhinological 
Association,  Sitzung  vom  27.  Nov. 
1891  260,  vom  25.  März  1892  363: 
British  Medical  Association,  Ver- 
sammlung Juli  1892  466:  Medico- 
chirurgical  Society  of  Edinburgh, 
Nov.  1891  259;  Jahresversammlung 
Belgischer  LaiTugologen  u.  Otologen. 
Lüttich.  6.  Juni  1892  520;  Grün- 
dung einer  laryngologischen  Gesell- 
schaft in  London  473. 

(lesichtsknochen,  Elektrische  Durch- 
leuchtung der  —  261,  280,  281. 

Gicht  im  Halse  597. 

Gift  der  Exspirationsluft  585. 

Glandula  submaxillaris,  Eiterige 
Ansteckung  der  —  durch  höher  ge- 
legene Infectionsabscesse  aus  der 
Umgebung  426. 

Globus  hvstericus  492. 

(ilossitis  in  Folge  von Intermittons  74: 
Möller'sche  —  superficialis  337. 

Glottis.  Reflexkrampf  der  —  nach 
Dehnung  des  Magens  509. 

(ilottiserwciterer,  Hysterische  Läh- 
mung der  —  96. 

G 1 0 1 1 i  s  k  r  a m p  f  oder  Laryngismus  stri- 
dulus  510. 

Glycosurie.  Alimentäre  —  bei  Mor- 
bus Basedowii  619. 

Grippe  s.  Influenza. 

Gurgclwässer  und  Gurgeln  271. 


H. 

Haar  Zunge,  die  schwarze   —  185. 

Hals ,  Kcnntuiss  der  Bindegcwebsräuine 
am  —  427;  Krankheiten  des  —  622; 
Erkrankungen  des  —  im  Kindesalter 
529;  Actiologie  von  Krankheiten  des 
Halses  —  471;  epidemische  —  Er- 
krankung    im     Wellington     College 


195;  Krankheiten  des  —  ohne  ob- 
jective  Symptome  383:  Antipyrin- 
Verordnungen  des  —  115;  Werth 
der  Nähte  bei  Durchschneidungen 
des  —  506,  507;  practische  Winke 
für  die  Diagnostik  und  Behandlung 
der  Fischgräten  im  —  472;  Ein- 
fluss  gewisser  diathetischer  Zustande 
auf  die  Prognose  bei  Operationen 
am  —  598;  Chondrosarcom  des  — 
114;  Dermoidcyst-e  des  —  113;  eine 
seltene  Geschwulstbildung  am  — 
221:  Gicht  im  —  597;  Knochen- 
stücke im  —  383;  Lipoma  mediana 
des  —  585;  LjTnphosarcom  des  — 
113;    membranöse   Erkrankung    des 

—  605;  Nadel-Empfindung  im  — 
382 ;  Plüegmonen  am  —  525 ;  septi- 
sche Phlegmone  des  —  im  Anschlags 
an  die  Entwicklung  des  Weisheits- 
zahnes 583;  Schnittwunde  des  — 
114,  613;  recurrirender  Tumor  im 
383;  varicöse  Venen  im  —  383. 

Halsbeschwerden  d.  Sänger  18. 

Halsbräunen,  die infectiösen  —  191; 
nichtdiphtheritrsche  —  596. 

Halsdrüsenentzündung  bei  Kindern 
111,  ihre  chirurgische  Behandlung 
113. 

Halsfistel,  congenitale  mediane  — 
320;  Radicalbehandlung  der  ange- 
borenen —  221. 

Halsgeschwülste,  besondere  Formen 
der  —  2. 

Halshusten  394. 

Halslymphdrüse,  Ausschneiden  und 
Auskratzen  einer  eiternden    —  426. 

Hals  Organe  eines  8  Monat  alten  Kna- 
ben mit  Leptothrixmykose  desLarj'nx. 
Pharynx  und  Oesophagus  384. 

Halsschmerz,  der dy speptische  —  472 ; 
membranöser,  bei  Influenza  382. 

Halswirbelsäulc,  unerkannte  Caries 
der  —  385. 

Hasenscharte  mit  Spaltimg  des  Gau- 
mensegels 442;  complicirte  —  283; 
Operation  der  —  mit  Zickzacknaht 
283;  Ergebnisse  der  Operationen  der 

—  an  der  Würzburger  Klinik  seit 
1886,  282. 

Haut  schmerz  nasalen  Ursprungs  120. 
Hemiatrophie  des  Gesichts  222. 
Hemicranie  geheilt  durch  Beseitigung 

nasaler  Verstopfungen  530. 
Hemiplegie,  diabetische  —  und  Apha- 
sie 428. 
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Hemmungsfasern  für  die  Athmung 
im  Vagusstamm  62. 

Herpes  der  Mundschleimhaut  541;  im 
Mund  und  Rachen  von  Kindern  541. 

Herztod,  Erklärung  des  —  nach  Ex- 
stirpation  des  Larj^nx  559. 

Heterophorie  als  eine  Ursache  von 
acuter  Rhinitis  431. 

Heterotopie  eines  Zahnes  595. 

Heu- Asthma  275,  482;  Behandlung 
von  —  484. 

Heu fi eher  119,  482;  eine  prädisponi- 
rende  Ursache  für  —  (Lithaemie) 
482 ;  —  seine  Behandlung  275,  484 ; 
Cocain  bei  —  484:  Cocain-Phenol 
bei  —  484. 

Highmorshöhle  124;  Lichtwitz'  Me- 
thode der  Probe-Punction  und  Irri- 
gation der  —  260;  das  electrische 
Licht  bei  Krankheiten  der  —  280; 
Trocart  für  die  —  124;  Abscess  der 

—  12,  533;  Abscess  der  —  mit 
nachfolgendem  Empyem  der  Stirn- 
höhle 123;    zur  Durchleuchtung  der 

—  516;  Empyem  der  —  123,  410, 
533,  534 ;  Eiterung  der  —  277,  279 ; 
Empyem  der  —  mit  Ozaena  280; 
Aetiologie  u.  Therapie  des  Empyems 
der  —  278 :  die  Häufigkeit  des  dop- 
pelseitigen   latenten    Empvems    der 

—  277;  Epitheliom  der  —  bei  53- 
jähr.  Frau  535;  Erkrankungen  der 
370,  534;  Sarcom  der  — ;  Resection 
des  Oberkiefers  126 :  Syphilis  der  — 
124;  Vereiterung  der  —  nach  Con- 
junctivitis gonorrhoica  533. 

Hinterhauptbein,  Anomalien  des  — 
beim  Menschen  222. 

Hirnabscesse  nach  Influenza  171. 

Hospitalberichtc:  Bericht  über  die 
Thätigkeit  der  med.  Poliklinik  des 
Kaiser-  u.  Kaiserin -Friedrich-Kinder- 
krankenhauses 1890 — 91^.59:  stati- 
stischer Bericht  der  laryngol.  Klinik 
der  Universität  Neapel  59;  —  Jah- 
resbericht über  das  poliklinische  In- 
stitut in  Prag  für  1891,  525;  — 
Statistischer  Bericht  über  die  im 
Hospital  von  Palermo  während  des 
Jahres  1891  beobachteten  u.  behan- 
delten Ohren-,  Nasen-,  Hals-  u.  Kehl- 
kopfkrankheiten 219;  —  Statistischer 
Bericht  über  das  Krankenmaterial 
des  Ambulatoriums  des  Prof.  Cozzo- 
liuo  1890—91,  218;  ~  Lar\Tigo- 
rhinologische      Mittheilungen       aus 


Schnitzler's  poliklinischer  Abtheilung 
437,  485 ;  —  Mittheilungen  über  die 
Wirksamkeit  der  Klinik  u.  Poliklinik 
für  Krankheiten  des  Ohres,  der  Nase 
etc.  in  dem  (larnison-Krankenhause 
zu  Kopenhagen  1888—1890,  220. 

Husten,  seine  Ursachen  und  seine  Be- 
handlung 247,  507 ;  —  durch  Reflex 
vom  Ohr  aus  247;  der  bellende  — 
der  Pubertätsjahre  148;  nervöser  — 
148. 

Hvdroa  buccalis  541. 

Hygrom   der  Bursa  praethyroidea  526. 

Hypophyse  und  Thyreoidea  360. 

Hvsterische  laryngeale  Dyspnoe 
*  95. 

Hysterische  Stummheit  durch  Sug- 
gestion geheilt  96. 

Hysterische  Zufälle  naijalen  Ur- 
sprungs 120. 

I.  j. 

Ictus  laryngeus  96. 

Impetigo  432. 

Influenza  167,  171,  174,  586;  Aetio- 
logie u.  patholog.  Anatomie  der  — 
428:  über  Wesen,  Entstehungsursa- 
chen u.  Behandlung  der  —  nach  den 
neuesten  Studien  173;  Symptome  u. 
pathologische  Veränderungen  in  den 
oberen  Luftwegen  bei  —  107,  169; 
einige  Nasen-,  Hals-  und  Ohren- 
symptome u.  -Störungen  bei  —  170; 
die  nervösen  u.  geistigen  Symptome 
u.  Folgekrankheiten  der  —  170;  ein 
eigenthümlicher  Geruch  bei  —  u. 
das  Nebeneinanderbestehen  dieser 
Krankheit  neben  anderen  Infectionen 
168;  —  im  Kindesalter  172;  bacte- 
riologisch-experimentelle  Studie  über 

—  166:  die  —  u.  die  neuesten  bac- 
teriologischen  Untersuchungen  167; 
bei  —  gefundene  Bactericn  167;  Be- 
handlung der  —  174,  mit  Phena- 
cetin  174;  schnelle  Heilung  der  — 
174;  Complicationen  der  —  im 
Munde  und  an  den  Zähnen  541 ;  — 
Epidemie  1889/90  in  Ungarn  586; 
die   herrschende   —    Epidemie  172; 

—  in  Bordeaux  65;  —  in  den 
Eastem  Montana  U.  S.  173;  —  im 
nördlichen  Neu-England  173:  der 
Erreger  der  —  586 ;  Folgekrankheiten 
der  —  171;  Hirnabscesse  u.  Eiterung 
im    Sinus    frontalis    nach    —    171; 
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Kehlkopfhusten  im  Anschluss  an  — 
247;  Kehlkopfstörungen  nach  — 
201:  Lar}Tixaffectionen  nach  —  142; 
Pyaemie  nach  -^65;  —  Complica- 
tionen:  verschiedene  klinische  For- 
men der  Angina  bei  —  192:  mem- 
branöser  Halsschmerz  bei  -  382 : 
Lar}'ngitis  bei  —  349:  Erkrankung 
des  Mundes  bei  —  128:  Erkrankun- 
gen der  Nase  bei  —  370;  Nasen- 
rachenraum bei  der  —  377:  Pro- 
phylaxis der  —  173:  Temperatur 
bei  der  —  168. 

Inhalaticnsthcrapie  271. 

Instrumente,  allgemeine,  272:  — 
Kopf-  u.  Schulter-Stütze  bei  Opera- 
tionen am  Ühr  und  den  oberen  Luft- 
wegen 429;  —  seittlich  schneidende 
Curett^  380;  —  verbesserte  galvano- 
kaustische Schlinge  429 ;  -  Electro- 
scop  116;  —  zur  Galvanokaustik  und 
electrischen  Beleuchtung  369:  — 
tragbarer  Kehlkopf-  und  Ohren-Gas- 
Lampcn Ständer  45:  —  eine  Combi- 
iiation  von  Nasen-,  Ohren-  u.  Augen- 
bpeculum   10:  daa  Schmidt'schc 

Messer  modificirt  zum  Gebrauch  bei 
Kindern  272:  —  der  best-e  Desin- 
fectiousapparat  zum  Gebrauche  in 
Mund  und  Nase  271 ;  —  Pulver- 
bläscr    mittelst    DoppelgeblÜsc    11- 

—  practischer  Handgriff  bei  Ver- 
wendung des  Kabierskeschen  Pulver: 
bläsers  271:  —  für  den  Gaumen: 
Gaumcnzurückzieher  18:  -  für  den 
Kehlkopf:  Katheter  616,  Kehlkopf- 
spiegel 617:  —  Granfs  Kehlkopfzange 
260;  —  Zuverlässige  Kohlkopfzange 
472;  -  Erweiteningsspcculum  für 
die  Stimmbänder  etc.  403;  —  für  den 
Mund :  AmKinn  des  Kranken  zu  be- 
festigender Mundspiegel  241:  —  für 
die  Nase:  Pulverbläser  zum  Selbsl- 
gebrauch  332;  Speculum  332: 
Scheere  332,  333,  Ecrasem-  333, 
Salbeneinführer  333,  Elecü'ode  333; 
Universalsäge  für  die  —  10,  Zange 
zur  Correction  von  Deformitäten  der 

—  10,  Neue  Fusszangc  für  die  — 
10:     —    Sichere   Nasendouche   472: 

—  Nasen  speculum  11;  —  f.  d.  Af- 
feclionen  der  Nasenhöhlen  16;  — 
für  die  Naseiischeidewand:  Kork- 
Schienen  591,  Messer  591 ;  —  für 
den  Pharynx :  Pharynxtonsillotom 
602,  Uacheu-Spritze  602;    —     f.    d. 


Bespirationstractus :  Sprayrohr  für 
Gele  und  Fette  8;  —  Katheter  für 
die  Tuba  Euatachii  380. 

Intralaryngeale  Geschwulst  550; 
—  als  Illustration  der  Schwierig- 
keiten, welche  die  Diagnose  des 
internen  Kehlkopfkrebses  bietet  553. 

Intranasale  Adenome  326. 

Intranasale  Erkrankung  und  Asthe- 
nopie 372. 

Intranasale  Krankheitsprocesse 
und  Verstopfung  der  Thränenwegt? 
593. 

Intranasale  Obstruction,  Einfluss 
der  —  auf  das  Allgemeinbefinden 
529,  530. 

Intranasale  Processe  verbunden 
mit  obstruirender  Erkrankung  der 
Thränenwege  373. 

Intraoculare  Erscheinungen  im  Cfe- 
folge  von  Naseukrankheitcn  372, 
593. 

Intubation  des  Kehlkopfs  41,  42, 
43,  207,  208,  517,  615;  Eine  Sam- 
melforschung über  -  208:  Erfah- 
rungen über  die  —  nach  O'Dwver 
346;  Bokai's  Erfolge  mit  derO'Dwyer- 
schen  —  506 ,  —  in  der  Landpraxis 
615;  —  und  ihre  Aufnahme  in  Ita- 
lien 41;  Unfälle  bei  der  —  616; 
Instrument^arium  zur  —  616;  400 
Fälle  von  —  505;  Statistik  der  — 
42 ;  —  gegen  Tracheotomie  505 ;  — 
oder  Tracheotomie  43,  44;  —  bei 
Croup  32,  88;  —  bei  Diphtherie 
200,  345:  —  bei  diphtheritiseher 
Larynxstenose  30;  —  bei  Larynx- 
u.  Trachealstenosen  43:  bei  Tracheo- 
tomirt^n  —  41 ;  —  bei  tuberculöser 
Laryngitis  205. 

Iritis  bei  Eiterung  der  Nase  593, 

Jugularvenen,  Oberflächliche.  G4. 

K. 

Kachcxia  strumipriva  212. 

Kali  chloricum  innerlich  zur  Vermei- 
dung einer  Umwandlung  der  Angina 
in  Diphtherie  20. 

Katzenschilddrüse,  Erfolgreiche  Eiii- 
heilung  der  —  in  die  Bauchdecke  213. 

Kehlkopf,  Angeborene  klappenartigt 
Bildung  der  oberen  Oeffnung  des  — 
95 ;  —  Einige  anatomische  Besonder- 
heiten bei  den  Negern  88:  Neuer 
Apparat  zur  Photographic  des  —  516; 
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MihsbUdung  des  —  609;  Befund  des 

—  bei  traumatischer  Neurose  55; 
Krankheiten  des  —  450;   Atlas  der 

—  462;  Diagnostik  und  Therapie  der 
-  568;  Untersuchung  von  -  ,  Nasen- 

u.  Ohrenkrankheiten  218;  Aus  der 
Bakteriologie  des  —  449:  Neue  tubu- 
läre Elektroden  für  den  —  152;  Neue 
-Zange  152,  211;  Verbessenmgen 
am  künstlichen  —  307;  Plötzlicher 
Tod  bei  —  und  Tracheo-Bronchial- 
krankheiten  322:  Adeno-Carcinora  des 

—  558;  AflFectionen  des  —  nach  In- 
fluenza 142:  Aktinomykose  des  — 
141;  Ausschneidung  des  eigenen  — 
309;  Blutcyste  im  —  142:  Carcinoui 
des  —  305:  Diagnose  des  Carcinoms 
des  —  316,  418:  Acuter  Catarrh  des 

—  348:  Catarrhalische  Afifectionen, 
Chronische,  des  —  behandelt  mit  Can- 
tharidin  37 ;  Chorea  des  -  249 :  Con- 
traction,  Narbige,  des  —  mit  unge- 
wöhnlichen klinischen  Symptomen 
108;  Cyste  im  —  142:  Epitheliom 
des  --  108,  555;  internes  304;  Ery- 
sipel, Primäres,  dos  —  451 :  Excision 
des  —  247;  Exstirpation  des  —  38: 
Totale  Exstirpatiou  des  —  306,  307 : 
Die  Exstirpationen  des  —  an  der 
Chirurg.  Klinik  zu  Bern  414;  Fremd- 
körper im  —  150,  355,  453.  (Blut- 
egel) 150,  613,  (Spulwurm)  151:  Ge- 
schwülste des  —  bei  einem  syphili- 
tischen Tabiker  142:  Benigne  (Je- 
schwülste  des  —  303:  Häufigkeit  be- 
nigner Geschwülste  im  —  von  Kin- 
dern 554:  Geschwüre  des  —  mit  Rc- 
sorcin  behandelt  349 ;  Herpes  des  — 
350;  H}'perkines('n  des  —  511:  Idio- 
pathischer Abscess  des  —  363;  Cir- 
cumscripte  Keratose  im  —  143 ;  Krebs 
des  — ,  Intralfiryngeale  Geschwulst 
als  Illustration  der  Schwierigkeiten, 
welche  die  Diagnose  des  internen  — 
bietet  553;  Krebs  des  — ,  Thyreoto- 
mie  555:  Primärer  Krebs  des  —  521 : 
Lähmung  des  —  nach  Diphtherie  86 : 
Halbseitige  Lähmung  des  -  und 
Aphasie  97;  Lipoma  multiplex  arbo- 
resccns  aditus  ad  laryngem  300;  Pri- 
märer Lupus  des  —  206,  611;  Pri- 
märer und  secundärer  Lupus  des  — 
364:  Secundärer  Lupus  des  —  206; 
Nadel  im  —  150;  Nervenleiden  des 

—  570;  Oedem  des  —  349,  393; 
Oedem  des  —  von  selbst  heilend  139; 


Acutes  Oedem  des  —  450;  Oedem 
des  —  durch  Pyämie  verursacht  349 ; 
Pachydermie  des  ~  351,  451,  610; 
Papillom  des  —  301,  520,  551,  552; 
Papillome,  multiple,  des  -  -  bei  Kin- 
dern 552 ;  —  nach  der  Tracheotomic . 
552;  Zur  Frage  vom  klin.  Verlauf 
des  Papilloma  laryngis  143;  Acute 
Perichondritis  des  —  612;  Seltenere 
Formen  von  Perichondritis  des  —  307; 
Schilddrüsentumoren  im  Innern   des 

—  47;  Spätlues,  hereditäre,  des  — 
354;  Spätlues,  hereditäre,  des  —  im 
Kindesalter  354 ;  Stenose  des  —  142, 
392;  Auftreten  der  —  Stenose  nach 
Gebrauch  d.  Tracheotomiecanüle  148; 
Studium  einiger  Formen  von  chro- 
nischer —  Stenose  144;  Neuropa- 
thische  —  Stenose  207 ;  Syphilitische 

—  Stenose  bei  einem  47« jähr.  Knar 
beu;    Intubation    354;    Tuberculöse 

—  Stenose  452;  Submucöse  Blutung 
im  -  352:  —  Syphilis  142;  —  Sy- 
philis behandelt  mit  Calomeieinbla- 
sungen  354:  Secundärerscheinungen 
der  Syphilis  seitens  des  —  363 ;  Thy 
reotoraie  bei  Krebs,  des  —  144;  Tu- 
berculöse des  —  s.  Kehlkopftuber- 
lose;  Tuberculöse  Verengerungen  im 

—  204:  Tuberculöse  Verletzungen 
des  -  34:  Tumoren  im  --  142,  301, 
302,  550:  Cvstischer  —  Tumor  bei 
bei  einer  80jälu-.  Frau  551 :  Atrophie 
eines  —  Tumors  bei  einem  Kinde 
300 ;  Maligner  —  Tumor,  durch  intra- 
larj'ngeale  Operation  behandelt  144; 
Ulceration  im  -  452 :  Verwundun- 
gen des  —  im  Allgemeinen  308; 
Naht  des  —  und  der  Trachea  nach 
Verwundung  durch  Schnitt  146;  Die 
Wunden  des  -  in  gerichtlich-medi- 
cinischer  Beziehung  146;  Selbstmord- 
wunde mit  vollständiger  Durch tren- 
nung  des  —  506. 

Kehlkopfbefund  bei  traumatischer 
Neurose  262. 

Kehlkopfcomplicationen  bei  Diph- 
therie 501. 

Kehlkopfelect roden,  neue  tubuläre, 
und  üire  Anwendungsweise  215. 

Kchlkopfcrkrankung  bei  Behand- 
lung Lungenkranker  mit  Tuberculin 
36. 

Kehlkopffracturen  308. 

Kehlkopfhusten  mit  Anseht uss  an  die 
Grippe  247. 
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Kehlkopfknorpel,  Frachireu  des  — 
613. 

Kehlkopfkrampf,  Der  intermittirende 
einseitige  —  509. 

Kehlkopflähmung  225,  364:  Selten- 
heit der  corticalen  —  365;  —  Mo- 
torische 98. 

Kehlkopfmuskeln,  Degeneration  der 

—  beim  Pferde  nach  Durchschneidung 
des  Nervus  laryngeus  superior  und 
inferior  89. 

Kehlkopfschluss,  Zum  Mechanismus 
des  -   348 ;  Der  Modus  des  —  449. 

Kehlkopf- Schwindel,  Ein  Fall  von 
sog.  —  250,  oder  laryngeale  Epilep- 
sie 251. 

Kehlkopfstörungen  nach  Influenza 
201. 

Kehlkopfstridor,  Angeborener,  393, 
.    509. 

Kehlkopftuberculose  34,  352,  452; 
Primäre  —  352;  —  im  Kindesalter 
201,  352;  mit  Ausgang  in  Epitheliom 
des  —  555 ;  —  Behandlung  des  202 ; 

—  Cantharidinsaures  Kali  gegen  37 ; 
Einblasungen  bei  —  204;  —  behan- 
delt mit  localer  Anwendung  von 
Milchsäure  204;  —  behandelt  mit 
Kochs  Tuberculin  202 :  —  und  Tuber- 
culin  452;  Chirurgische  Behandlung 
der  —  205,  206;  Ist  eine  Radical- 
heilung  der  —  durch  die  endolaryn- 
geale  chirurg.  Behandlung  erreich- 
bar? 35;  Behandlung  der  —  mittelst 
parenchymatöser  Injectionen  35;  In- 
tubation bei  —  205. 

Keuchhusten  94,  249;  Aetiologie  des 

—  507;  Infection  mit  dem  Staphy- 
lococcus  aureus  im  Verlaufe  des  — 
149;  Zucker  im  Urin  von  kleinen 
Kindern  mit  —  149;  —  u.  Vaccine 
149;  Recidivirender  —  149;  Acute 
allgem.  Polyneuritis  im  Verlaufe  des 

—  149;  —  Pflege  und  klimatische 
Behandlung  bei  demselben  249 ;  The- 
rapie des  —  394 ;  Werthvolles  Mittel 
gegen  —  95;  Antipyrin  bei  —  95, 
249;  Behandlung  des  —  mitBromo- 
form  248,  507,  508;  Inhalationen 
gegen  —  249;  —  Kreosot  bei  508: 
Naphthalin  bei  —  94;  —  behandelt 
mit   Quabaine  149;    Phenacetin    bei 

-    94. 
Kiefer,     Myeloid  -  Sarcome    beider    — 
288. 


Kiefercysten,  Zur  Genese  der  — 
125. 

Kieferhöhle  vgl.  Highmorshöhle;  Ab- 
scessder — 123 :  —  Aspergillusmykose 
der  —  124:  Durchleuchtong  der  — 
124;  —  Eiterung  Erfahrungen  über 
die  —  278:  Empyem  der  — ,  Dia- 
gnose und  Therapie  des  —  279. 

Kieferklemme,  Dauernde  —  285. 

Knötchen  der  Sänger  550. 

Koch 's  Behandlung  der  Tuberculose. 
Berichte  35,  36,  202 ;  —  von  Lupus 
der  Nase  und  Schleimhäute  119. 

Kopfschmerzen  aus  nasalen  Ursachen 
119. 

Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Neben- 
höhlen und  des  Rachens,  mit  Ein- 
schluss  der  Rhinoscopie  407. 

Kropf  (s.  a.  Basedow'sche  Krankheit, 
Schilddrüse,  Struma  etc.);  —  154, 
257,  361;  Infectiöse  Theorie  des  — 
404;  Diagnostik  des  —  und  Neben- 
kropfes 257:  Klinische  Untersuchun- 
gen über  — ,  Kropfoperation  und 
Kropftod  561;  Symptomatologie  und 
chirurgische  Behandlung  des  —  459: 
Genese  und  Diagnose  der  endothora- 
calen  —  561;^  Statistik  über  die 
Häufigkeit  des  —  in  Frankreich  99; 
Aetiologie  des  —  und  des  Gretinis- 
mus  in  den  centralen  Pyrenäen  563: 

—  bei  einem  Dachshunde  457:  Be- 
handlung des  —  46,  416:  —  mittelst 
Elektrolyse  154;  —  durch  Galvano- 
punctiu"  100;  —  mit  Jod-Quecksüber- 
luid  Kalium-Injectionen  361 ;  Heilung 
eines  —  durch  einen  von  einer 
Schenkelphlegmone  ausgehenden  me- 
tastatischen Abscess  46 :  Exstirpation 
des  —  257,  362;  Aetherinjectionen  in 

—  und  Cysten  513;  Cysten  —  155, 
309;  Maligner  —  behandelt  mitteist 
Eicision  513;  Parenchymatöser,  so- 
lider —  155;  Schwund  des  —  nach 
halbseitiger  Strumectomie  404:  Tech- 
nik der  interstitiellen  Jodinjectionon 
bei  —  404. 

Kropfgeschwulst,  Sarkomatöse,  256. 
Kropfoperationen,  Folgezustände  der 

—  562. 

Kryptogene  tische  Septi"kopvärair 
427. 
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Labio  -  Glosso  -  Laryngeal  -  Para- 
lyse 527. 

Laryngeale  Geschwulst  301,  302. 

Laryngeale  Störungen  bei  Tabes 
dorsalis  96. 

Laryngectomie  304,  556,  557,  558, 
559;  Vortrag  über  —  393;  —  an 
der  Kocher'schen  Klinik  zu  Bern 
393 ;  Fall  von  erfolgreicher  einseitiger 

—  147. 

Laryngismus,  eine  Coraplication  der 
Rachitis  395. 

Laryngismus  stridulus  in  Folge  von 
angeborener  klappenartiger  Bildung 
der  oberen  OefBiung  des  Kehlkopfs 
95;  —  bei  einem  6  Tage  alten 
Kinde  250;  —  oder  Glottiskrampf 
mit  schnellem  Tod  510;    Tod  durch 

—  bei  beginnender  Rachitis  250. 
395. 

Laryngitis  bei  Influenza  349:  —  bei 
Sängern  138;  —  nach  Quecksilber- 
jodid  348;  —  Eversion  des  Ven- 
triculus  Morgagni  im  Verlaufe  einer 
acuten  —  366;  Gatarrhalische,  Ver- 
engerung des  Kehlkopfs  nach  — 
355;  Gatarrhalische  —  nach  Bicycle-, 
Tricycle-  etc.  Fahren  139;  Schwere 
catajrhalische  —  Intubation  348: 
Behandlung  der  chronischen  —  140; 
Diphtheritische  —  86 ;  —  hypoglottica 
chronica  hypertrophica  451;  Stridu- 
löse  —  geheilt  durch  forcirte  Dila- 
tation des  Larynx  95;  Behandlung 
der  stridulösen  —  451 ;  Subglottische 

—  oder  catarrhalischer  Croup  als 
ein  Ausdruck  lymphatischer  Dys- 
crasie  140;  —  suffocativa  296,  446: 
Tuberculöse  —  34;  Intubation  zur 
Beseitigung  der  Stenose  bei  tuber- 
culöser  —  205;  Secundäre  syphili- 
tische —  453:  Tertiäre  syphilitische 

—  453. 

Laryngofissur,  Casuistischer  Beitrag 
zum  Capitel  der  —  306. 

Laryngograph  262. 

Laryngologie,  Die  — ,  ein  Bericht 
348;  —  Rückblick  auf  ein  Viertel- 
jahrhundert —  261;  Klinische  Stu- 
dien über  — ,  Otologie  und  Rhino- 
logie,  wie  diese  Fächer  derzeit  in 
Europa  betrieben  und  gelehrt  werden 
161;    Die    —    an     der    Universität 


Heidelberg  316:  Die  Galvanokaustik 
in  der  —  45. 
Lary ngologische    Literatur,     Die 

—  des  Jahres  1891  1. 

LaryngologischeMittheilungen33. 

L  a ry ngo - rhin ol o gi s ch e  Mittheilun- 
gen aus  Prof.  Schnitzler's  Poliklinik 
485. 

Laryngo-tracheale  Neubi Idungen  bei 

Tuberculöse  108. 
Laryngoscop  für  grössere  Hausthiere 

210:  —  in  England  201. 
Laryngoskopie  und  Rhinoskopie  50. 
Laryngoskopische  Technik  201. 
Laryngospasmus    und    die    Tetanie 

der  Kinder  510. 
Laryngotomie  302;  — bei  Diphtherie 

550;    —   wegen    Fremdkörper   356; 

—  transversa  559;  —  zwischen 
Ring-  und  Schildknorpel  38,  147. 

Laryngotracheotomie  450. 

Larynx,  Operative  Chirurgie  des  — 
39;  Neues  Polypotom  för  den  — 
403;  Narbige  Verengerung  des  — 
mit  ungewöhnlichen  klin.  Symptomen 
38;  Carcinoma  des  —  556;  Geheilte 
Chorea  laryngis  394;  —  Croup, 
Aetiologie  des  primären  —  292; 
Erysipelas  des  —  611;  Fremdkörper 
im  —  614;  4  cm  lange  Nadel  aus 
dem  —  entfernt  356;  Exstirpation 
des   —    560;    Totalexstirpation    des 

—  39;  Totale  Exstirpation  und  Re- 
section  des  Oesophagus  wegen  Car- 
cinom  des  —  306;  Vollständige  Ex- 
stirpation des  —  seitens  eines  Selbst- 
mörders 506;  Heratod  nach  Exstir- 
pation des  —  559:  Oedem  des  — 
nach  Jodkaligebrauch  245,  611; 
Aetiologie  und  Behandlung  des  — 
Oedem  —  349.  450;  Ueber  das  acute 
primäre  —  Oedem  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Jodoedems  450 ; 
Pachydermia  verrucosa  laiyngis  350; 
Pemphigusartige   Blaseneruption    im 

—  521;    Rheumatismus  muscul.  des 

—  378;    Subglottisches  Sarcom    des 

—  303,  367.  419;  Sclerom  des  — 
554 ;  Stenose  des  —  505 ;  —  Stenose 
bei  Kindern  355:  —  Stenose  nach 
Lues  354;  Technik  der  mechan.  Be- 
handlung der  —  Stenosen  39;  — 
Stenosen  nach  O'Dwyer's  Intuba- 
tionsmethode 345:  Intubation  des 
Larynx  bei  —  Stenosen  355 ;  Syphilis 
des  —  611;  Tuberculöse  des  — be- 
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haijfL^lt  mit  cantluiridinsaiircin  Na- 
tron 4:5«^.  Tiiberculose  des  -  be- 
handelt mit  Milchsäure  f>ll:  Lieb- 
reich's  Behandlung  der  Tuberculose 
des  -  453;  Typhus  des  —  612: 
Eigenartige  Ulcerationsbildung  im  — 
850. 
Larvnxwand.  Tuberculose  der  hinte- 
ren  Tjarvnxwand  352. 

•  

Leptothrixmykose  des  Larjnx.  Pha- 
rjmx  und  Oesophagus  384. 

Leukocyten,  Vorkommen  und  diagno- 
stische Bedeutung  der  oxyphilen  und 
basophilen  —  im  Sputum  321. 

Leukokeratosen  an  Zunge  und  Lippe 
490. 

Leukoplakie  der  iMundhöhle  und  ihre 
Ursache  541. 

Ligamentum  nuchae.  H  istiogene.se 
der  elastischen  Fa.sern  im  —  322. 

L  i  n  gu  a  l  a r  t  e  r  i  e  n ,    Unterbindung    der 

—  wegen  Zungencarcinom  74. 

Lingualis.  Neuralgie  des  —  185. 

Lipoma  mediana  colli  585:  multi- 

plex arborescens  aditus  ad  larvngem 
300;  —  der  Na.se  68. 

Lippen,  Bewegungen  der  —  1 25 :  Epi- 
theliom der  —  bei  Weibern  281. 
539;  Leukok  eraltosen  an  Zunge  und 
~  490:    Schanker  der  —  28K  381. 

Lippenfrost  17. 

Lippenschleimdrüsen,  Adenome  der 

—  381. 
Lippenschleimhaut,       Tuberculöses 

(reschYTÜr  der  —  und  Wangensehleim- 

haut  281. 
Luftfeuchtung  271. 
Luftröhre  s.  Trachea. 
Luftwege,  Die  Krankheiten  der  oberen 

—  157;  Bisherige  Beobachtungen  von 
physiologischen  und  pathologischen 
Beziehungen  der  oberen  --  zu  den- 
Sexualorganen  320;  Beziehungen  der 
Störungen  der  Schleimbaut  der  oberen 

—  zu  constitutionellen  Aifectionen 
162;  Pathologische  Veränderungen 
der  oberen  —  bei  Influenza  107,  169: 
Die  Wirkung  der  Höhe  auf  die  Sehleim- 
haut der  oberen  —  163;  Beziehung 
gewisser  meteorologischer  Verhältnisse 
zu  Krankheiten  der  —  in  C^olorado 
65;  Ueber  Massage,  Vibrationen  und 
innere  Schleimhautmjissage  der  oberen 

—  nach  Braun  und  Laker  487:  Be- 
handlung der  oberen  —  zur  dauern- 
den Beseitigung   des  Asthma's    105: 


Plötzlicher  Tod  durch  Eindringt*!!  \i? 
Nahrungsbestandt heilen  in  di«.-  —  47H 
Die    Section     der    oberen    —    47$ 
Chirurgie  der  oben-n  —  14:    Erfah- 
rungen über  die  Operationen   an  det 

—  39:  Aifectionen  der  —  beiit 
Typhus  522;  Catarrhalische  Affeetiö- 
nen  der  —  und  ihre  Therapie  mit 
Vinum  Jodinii  c^mp.  166:  Behand- 
lung catarrhalischer  Erkrankung  der 
oberen  —  478:  Elektrolyse  in  d€a 
oberen  —  323:  Fremdkörper  in  den 

-  454,  455,  614;  Schleimhautaffec- 
tionen  der  oberen  —  108;  Skleröm 
der  —  328 ;  Tuberculose  der  oberer. 

—  320;  Einige  Fragen  bezüglich  d^r 
Tuberculose  der  oberen  —  478;  Ver- 
stopfungen der  oberen  —  530. 

Lupus  geheilt  nach  Böck's  Meth«>d'- 
437:  —  deri  (Tauraens,  der  Zunge,  de^ 
Kehlkopfes  und  der  Nase  611:  — 
der  Nase,  des  Zahnfleisches,  des  Gau- 
mens und  der  Zunge  119. 

L  u  s  c  h  k  a'sche  Drüse,  H vpertn>phie  d*^r 

—  375. 

Lymphadenitis  retropharyngealis  bfi 
einem  8  Monate  alten  Kinde  82. 

Lyraphangioma  linguae  74. 

Lymphatische  Dyserasie   140. 

Lymphdrüsen.  Bösartige  Geschwülste 
der  —  426 :  Lehre  von  den  büsartigeB 
Geschwülsten  der —  319;  Allgemein*^ 
acute  Infection  der  —  im  Ansehhiss 
an  eine  Entzündung  im  Rachen  and 
Mund  385:  Clironische,  schmerzle«? 
harte  Schwellung  fast  aller  —  3. 

Lymphdrüsensarcom  des  Hal5**s 
426. 

Lymphosarcom  des  Halses  113. 


M. 

Magendehnung,  Reflexkrampf  der 
Glottis  nach  —  509. 

Magengeschwür:   Parotitis  bei  —  3 

Magenhusten  u.  Ohrenhusten  247. 

Makro cheilie  durch  Adenome  der 
Lippenschi eimdriisen  38 1 . 

Mandel  s.  Tonsille. 

Massage,  Ueber  — ,  Vibration  und  in- 
nere Schleimhautmassage  der  ober?2 
Luftwege  nach  Braun  und  Laker  4S7: 
—  der  inneren  Schleimhaut  bei  chn- 
nischen  Erkrankungen  der  Nase  etc. 
51;  329. 
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Mastolderkraiikurig  nach  riiior  Ope- 
ration zup  Beseitigung  adenoider 
Vegetationen  537. 

Maul-  u.  Klauenseuche  bei  Men- 
schen 129. 

Mediastinum.    Abscess    im  nach 

Tracheotomie  63. 

M  i  0 ro p s i  e ,  Reflectorische — l>ei  hinterer 
Hypertrophie  der  unteren  Nasen- 
muschel  594. 

Migräne,  Zusammenhang  der  init 
Nasenerkrankungen  433. 

Microorganismen  dez  Mundhi^hie  336 ; 
539;  —  des  Mundes,  ihre  Wichtig- 
keit für  den  menschlichen  Organis- 
mus 126,  127. 

Mi  Hart  übe  reu  lose  im  Halse  21. 

Missbildungen,  Kind  mit  2  Nasen  u. 
2  Mündeni  63;  —  Partielle  Oblite- 
ration  der  Gallenblase  bei  einem  neu- 
geborenen Rinde  zusammen  mit  zahl- 
reichen anderen  congenitalen  -  284: 
Eigenthümliche  —  380;  -  des  Gau- 
mens und  Rachens  290;  —  in  der 
Kopf-  und  Halsgegend  284:  —  des 
Kehlkopfs  und  der  Trachea  609:  - 
der  Unterlippe  538. 

Mittelohrerkrankung  nach  Behand- 
lung von  Nase  und  Hals  593. 

Morbilli,  Combination  von  Diphtherie 
und  —  547. 

Mund,  Sorge  für  den  —  127:  Mikro- 
organismen des  —  127;  Krankheiten 
des  1412;  Erkrankung  des  —  bei 
Influenza  128;  —  Cancrum  oris  543: 
Complicationen  der  Grippe  am  — 
und  an  den  Zähnen  541 ;  Epitheliom 
de,s  —  543 :  Exsudatives  Erythem  in 
—  u.  Hals  133;  Plaques  muqueuses 
im  —  542;  Syphilis  des  -  336: 
Tuberculose  des  —  335. 

Mundaffcctionen,     Syphilitische     — 
und    die  Uebertragung    der  Syphilis 
durch  Operationen  im  Munde  und  an 
den  Zähnen  335. 

Mund-Athmen,    Verhütung    des     - 
während  des  Schlafs  230. 

Mundbodeu,  Cyste  am  —  129:    Der- 
moid-    und     Mucoidcvsten     am 
187. 

Mundhöhle,  Krankheiten  der  —  158: 
Atlas  der  Krankheiten  der  —  und 
Rachenhöhle  314;  Zwei  .seltene  Ge- 
schwülste der  —  543;  Leukoplakie 
der — 541 ;  Mikroorganismen  d.  —  336, 
539:   Chronischer  Pemphigus  der  — 


542;    Phlegmone    am  Boden   der 
335:  Streptococcus  der    -   539. 

M  u  n  d  h y  g i  e  n  e ,  Neue  Versuche  auf  dem 
Gebiete  der     -  127. 

Mundschleimhaut,  Herpes  der  — 
541 ;  Papillomatöse  Wucherungen  auf 
der  ~  336. 

Mundspeichel.  Bedeutung  des  —  539. 

Mundspeicheldrüsen,  Eigenartige 
symmetrische  Erkrankung  der  Thrä- 
nendriLsen  und  —  540. 

Mund  Verdauung.  Bedeutung  der  — 
539. 

Mundwinkel,  SN-philitisches  Geschwür 
am  ~  542. 

Mycosis  phar>-ngLs  leptothrieia  22. 

Mycosis  fungoides  mit  Localisation 
am  Gaumen  441. 

Myiasis  narium  486. 

Myxoedem  48,  101:  Das  nervöse  Ele- 
ment beim  -  214:  -  verursacht 
und  geheilt  durch  die  Schilddrüse 
406;  Behandlung  des  --  562;  — 
behandelt  mit  subcutanen  Injectionen 
eines  Extractes  von  der  Schilddrüse 
des  Schafes  155:  214:  514;  —  be- 
handelt durch  Implantation  von 
Schilddrüse  214:  ^  behandelt  durch 
Verpflanzung  der  Schilddrüse  406. 

M  y  X  0  -  S  a  r  c  0  m  des  Rachen gewölbes  22. 

N. 

Nadel -Empfindung  im  Halse  382. 

Nähte,  W^erth  der  —  bei  der  Behand- 
lung von  Halsdurchschneidungen  und 
anderen  Chirurg.  Verletzungen  der 
oberen  Luftwege  506. 

Näseln  93;  -  -  infolge  totaler  Hyper- 
trophie der  rechten  unteren  Nasen- 
muschel etc.  521. 

Nasale  Hydrorrhoc    228;  434;  587. 

Nasale  Hypertrophien,  Abschwä- 
chung  der  Reaction  nach  Anwendung 
der  Galvanokauters  bei  —  330. 

Nasale  Insufficienz  infolgi^  von 
äusserlicher  Stenose  528. 

Nasale  Neurosen,  Aetiologie,  Patho- 
logie und  Behandlung  der  —  466. 

Nasale  Obstruction  durch  Abnormi- 
täten des  Septums  590:  —  die  Ur- 
sache von  Hemicranie  530:  —  und 
ihre  Folgen  68, 

Nasale  Stenose  als  Ursache  von 
Asthenopie,  chronischer  Mandel- 
schwellung  und  Asthma  370. 
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Nasale  Papillome  105. 

Nasale  und  respiratorische  Krüm- 
mungen der  Wirbelsäule  470. 

Nasale  Vibration  (Massage)  118. 

Nase,  die  —  272;  die  menschliche 
—  nicht  in  der  Mitte  des  Gesichts 
175;  Physiologie  der  —  429;  Be- 
.  Behinderung  der  Respiration  durch 
die  —  429;  Kind  mit  zwei  — 
63 ;  Beziehungen  der  Erkrankung  der 
Nase  zu  denen  des  Auges  594,  595 ; 
Beziehungen  zwischen  Ohren-  und 
Nasenkrankheiten  591;  Zusammen- 
hang zwischen  Erkrankungen  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraumes  und 
einigen  Augen-  und  Ohrenkranheiten 
591;  Wann  treten  nach  Opcra- 
lioneu  in  der  —  und  im  Nasenrachen- 
räume leicht  Entzündungen  des  Ohres 
und  anderer  benachbarter  Theile  auf? 
592;  Behandlung  von  —  und  Hals 
als  Quelle  der  Mittelohrerkrankung 
593;  Krankheiten  der  —  622;  Be- 
merkungen über  die  gewöhnlichen 
Affectionen  der  —  und  des  Rachens 
bei  Kindern  529;  Erkrankungen 
von  —  und  Hals  im  Kindesalter  529 ; 
Aetiologie  von  Krankheiton  der  — 
471 ;  Krankheiten  der  — ,  Chirur- 
gie zur  Behandlung  der  —  532: 
Nasale  Chirurgie  330;  die  cosme- 
tische  Chirurgie  der  —  480;  Einige 
Formen  der  Verstopfung  und  Defor- 
mität der  —  und  ihre  Beseitigung 
durch  conservative  chirurgische  Me- 
thoden 531;  Neue  Methode  zur 
Correction  von  Deformitäten  der  — 
durch  Trauma  324;  Die  Thiei-sch'- 
sche  Transplantationsmethode  bei 
plastischen  Operationen  an  der  — 
224;  Methode  zui*  Herrichtung  ge- 
brochener —  481 ;  —  Wie  man  ein- 
gesunkene —  aufrichtet  224;  — 
Zur  Herstellung  eingesunkener  — 
ohne  Narbenbildung  im  Gesicht  481 : 
Temporäre  Abtragimg  der  —  9: 
Wann  ist  die  Anwendung  dos  electri- 
schen  Brenners  in  der  —  von  Nutzen? 
10;  Doppelter  Nasenspray  und  Zer- 
stäuber 381 :  Ein  Wort  für  eine 
mehr  con.ser^•ative  Therapie  bei  den 
Erkrankungen  der  —  533:  Pflege 
der  —  bei  Kindern  272:  Massage 
der  —  118:  Vibrationsmassage 
der  —  329:  Aifectionen  der  — 
und    ihrer    Adnexen    bei    Influenza 


370;  Catarrh  der  —  587;  Catarrh 
der  —  und  des  Nasenrachen- 
raumes 225;  Pathologie  und  The- 
rapie der  catarrhalischen  Erkrankun- 
gen der  —  und  ihrer  Neben- 
höhlen 117;  Cvstome  der  —  68; 
Dysidrosis  der  —  323;  Eiseubahn- 
staub  in  der  —  371;  Eiterung 
der  —  mit  Iritis  593;  Elephan- 
tiasis tuberosa  nasi  224;  Epi- 
theliom der  —  122;  Einfuhrung 
von  Fremdkörpern  in  die  —  178; 
Fremdkörper  in  der  —  und  deren 
Beziehungen  zum  Bronchialastbma 
485;  Geschwülste  der  —  73; 
Haematom  der  —  371;  Lami- 
uaria  als  Fremdköiper  in  der  — 
329;  Lipom  der  —  68:  Lues 
der  —  371;  Lupus  der  —  119: 
Mclanotisches  Sarcom  der  —  327; 
Neubildungen  der  —  327:  Osteoma 
nasi  430;  Polyp  der  —  473; 
Heilung  eines  grossen  typischen 
PohT)en  der  —  72;  Recidid- 
rende  Polypen  der  —  behandelt 
durch  Eröffnung  und  Drainage  der 
Highmorshöhle  469 ;  Rhinosclerom 
der  —  69 ;    Schleimpolypen   inf  der 

—  325 ;  Schussverletzungen  der  — 
und  ihrer  Nebenhöhlen  55;  Elec- 
trolytische  Behandlung  des  Schwel- 
lungscatarrhs  der  —  226:  Here- 
ditäre Spätlues  der  —  354;  Ste- 
nose der  — ,  behandelt  mittelst  einer 
neuen  intranasalen  Röhre  531;  ^Ge- 
wöhnliche Formen    von  Stenose   der 

—  530:  Operationen  wegen  — 
531:  Syphilis,  primäre  303;  Se- 
cundäre  Syphilis  der  —  437: 
Ulcus  thromboticum  nasi  8:  Ter- 
tiäre ülceration    in    der  —  118. 

Xasen-Athmung,  Nothweudigkeit  der 
-  223:  Bedeutung  behinderter  — 
für  die  Entwicklung  der  Kinder 
8,  429;  —  wiederhergestellt  durch 
Abtragung  eines  Auswuchses  oder 
einer  Verbiegiing  des  Nasenscheideu- 
wandknorpels  591. 

Nasenbluten  67,  370,  434,  435,  bSS, 
589 :  —  und  Hämorrhoidalbluhing«»ii : 
ihre  pathogenetische  Einheit  und  die 
Identität  ihrer  Behandlung  229;  Eiiie 
seltene  Ursache  des  —  228;  —  bei 
der  Bright'schen  Krankheit  67;  Hart- 
näckiges —  geheilt  durch  Tinctum 
Hydrastis   canadensis    228;    Leichte 
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und  wirksame  Methode  zur  Tampo- 
nade 228. 

Nasencatarrh,  Behandlung  des  — 
370;  —  bei  Kindeni.  Wichtigkeit 
seiner  zeitigen  Behandlung  225; 
Hypertrophischer  —  226. 

Nasenchirurgie  330. 

Nasendouche  331. 

Nasen  eitern  n  gen,  Die  Lehre  von  den 

—  411. 
Nasenerkrankungen,  Zusammenhang 

der  Migränen  mit  —  433. 

Nasenflügel,  Das  Ansaugen  der  — 
52,  223;  Apparat  gegen  das  Au- 
saugen der  —  224. 

Nasenfluss,  Eitriger  —  374. 

Nasengeschwülste,    Histiologie    der 

—  326. 

Nasenhöhle,  Normale  und  pathologi- 
sche Anatomie  der  —  und  ihrer 
pneumatischen  Anhänge  564;  Micro- 
scopische  Anatomie  der  menschlichen 

—  586;  Die  —  und  ihre  Erkran- 
kungen 230;  Bedeutung  und  Unter- 
suchungsmethoden der  —  11;  Tem- 
poräre Abtragung  der  Nase  zur  Ex- 
ploration der  —  9;  Anwendung  des 
Spray's  in  der  —  381;  Eiterung  in 
den  —  122,  chirurgische  Behand- 
lung derselben  122;  PseudopohT)en 
der  —  69;  Sarkome  der  —  327; 
Schleimhautpolyp  der  —  68;  Stein- 
bildung in  der  —  9;    Stenosen    der 

—  366. 
Nasenirrigationen,       Erkrankungen 

des  Ohres  nach  —  11. 

Nasenkraukheiten,  Behandlung  eini- 
ger —  330;  Einfluss  der  —  auf  die 
Athemorgane  229;  Intraoculare  Er- 
scheinungen im  Gefolge  von  —  372 ; 
Reflexe  bei  —  276. 

Nasenloch,  Angeborener  Verschluss 
eines  —  530. 

N  a  s  c  n  m  u  s  c  h  e  1 ,  Asthenopie  und  Kopf- 
schmerz in  Folge  von  Hypertrophie 
der  mittleren  —  274;  Cysten  der 
mittleren  —  106,  273;  Hypertrophie 
der  unteren  — ,  Zerstörung  derselben 
durch  Electrolyse  272 ;  Reflectorische 
Micropsie  bei  hinterer  Hypertrophie 
der  unteren  —  594. 

Nasenmyxome,  Radicalbehandlung der 

—  107. 
Nasennebenhöhlen,  Durchleuchtung 

der  —  124. 

IX.  JAhrg. 


Nasen  Öffnung,  Angeborener  knöcher- 
ner Verschluss  der  hinteren  — 
870. 

Nasen  Operationen,  Erkrankungendes 
Hirns  nach  —  9,  330,  des  Gehör- 
ganges nach  —  11,  des  Ohres  nach 

—  11. 

Nasenpolypen  325;  Gemischte  — 
325;  Recurrirendes  Oedem  des  obe- 
ren Augenlides  infolge  von  —    371. 

Nasenrachenpolyp,  Fibröser  —  nach 
der  Operation  adenoider  Vegetationen 
gebildet  520;  temporäre  Resection 
des  Nasendachs  878. 

Nasenrachenraum,  Das  Touchiren 
des  —  179;  Untersuchungsmethoden 
des  —  11;  Die  Behandlung  des  — 
379;    Einfluss   der  Behandlung   des 

—  auf  die  Frühjahrscoiyunctivitis 
372 ;  —  bei  der  Influenza  377 ;  Ade- 
noide Geschwülste  im  —  535;  Ade- 
noide Massen  im  —  bei  Kindern 
536;  Adenoide  Tumoren  im  —  bei 
Kindern  70;  Adenoide  Vegetationen 
des  — ,  ihre  Behandlung  538;  En- 
chondrom  des  —  73;  Epitheliom  im 

—  185;  Fibroide  des  —  und  ihre 
Behandlung  mittelst  Electrocaustik 
183;  Fibrom  des  —  183;  Fibro- 
mj-xom  des  —  184,  366;  Neurosen 
und  Reflexneurosen  des  —  378,  379; 
Polypen  des  —  182;  Fibro-mucöser 
Poh-p  des  —  71 ,  ungewöhnlich 
grosser  Polyp  des  —  71,  osteo- 
plastische Resection  der  Nasen- 
knochen wegen  Polj'pen  des  —  72; 
Osteoplastische  Resection  des  Ober- 
kiefers wegen  —   183;    Sarcom    des 

—  mit  tödtlichem  Ausgang  184,  73; 
Stenose  des  —  377 ;  Syphilis  des  — 
377. 

Nasenrachenraumhöhle,  Vollstän- 
diger Verschluss  der  —  374. 

Nasenreflexe  275;  Chirurgische  Be- 
handlung bei  —  330. 

Nasenrücken,  Epitheliom  des  —  ge- 
heilt durch  chlorsaures  Kali  430. 

Nasenseheidewand,  Anatomische  und 
pathologische  Betrachtungen  über  die 

—  in  verschiedenen  Lebensaltem 
589;  Die  electrolytische  Behandlung 
der  Leisten  der  —  519;  Electro- 
lytische Behandlung  der  Spinen  der 

—  276;  Abnormitäten  der  — ,  die 
Ursache    nasaler   Verstopfung    590; 

4» 
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Abscess  der  —  276;  Auswüchse  an 
der  —  276;  Bruch  der  —  277;  Se- 
röse Cyste  der  —  371;  Deformitäten 
der  —  590,  591;  Deviationen  der 
— ,  Operation  590;   Deviationen  der 

—  121;  Electrolyse  der  —  121; 
Nicht-traumatische  Deviationfin  .der 
~  277;  Exostosen  der  —  371;  Das 
perforirende  Geschwür  der  knorpe- 
ligen —  589 ;  Seltener  Polyp  der  — 
590;  Resection  der  —  122;  Tuber- 
culose  der  —  121;  Tuberculöse 
Neubildungen  der  276;  Ulcus  per- 
forans  septi  nasi  und  habituelle 
Nasenblxitung435;  Verbiegungen  der 

—  261,  277;  Correction  einer  Ver- 
biegung  der  —  durch  ein  Trauma 
121;  Zerstörung  der  —  bei  Tabes 
276. 

Nasenscheidewandknorpcl,  Aus- 
gedehnte Perforation  des  —  bei 
Typhus  121. 

Nasenschleimhaut,  Beiträge  zur  nor- 
malen und  pathologischen  Histologie 
der  —  175;  Massage  der  —  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Ohrenheil- 
kunde 487. 

Nasenschleimhauttumoren  69. 

Nasensecret,  Ernste  Symptome  in 
Folge  von  Kctention  von  —  228. 

Nasen  steine  s.  Rbinolithen. 

Nasenstenose  262. 

Nasen-Stirnpolypen  72. 

Nasentampouade  332. 

Nasen  tuberculöse  106;  Vermeint- 
liche, beim  Affen  118. 

Nasen-Verstopfung  394. 

Nasenwege,  Sorge  für  die  —  bui 
Kindern  529;  Wichtigkeit  der  Auf- 
merksamkeit gegenüber  Beschädi- 
gungen des  Mittelohrs  bei  der  Be- 
handlung der  Nasen wegc  und  des 
Nasopharynx  471. 

Nasenwurzel,  Epitheliom  der  — 
224. 

Nasopharynx.  Adenoide  Hypertrophie 
im  —  535;  Beschädigungen  des 
Mittelohrs  bei  Behandlung  des  — 
471. 

Nccruse  des  harten  Gaumen  nach 
Fleektvphus  18;  —  des  Unterkiefers 
125. 

Netzknorpel,  llihtiogenesr  di-r  elasti- 
schen Fa,sern  in  —  und  Ligamentum 
nuchae  322. 

Neuralgie  des  Lingualis  185, 


Neuritis,    Periphere  der  Nn.  larvngei 

93. 
Neurosen,  Aetiologie,  Pathologie  und 

Behandlung    der    nasalen    —    466: 

Traumatische  —  55. 
Nervendegen  er  ation,Diphtheritische 

27. 
NcrTenl^iden  des  Kfihlkopfes  570. 
Nervus    laryngeus    superior   des 

Pferdes  245. 
Niesskrampf  276. 
Noma,    Aetiologie  595;    —  bei    einem 

Erwachsenen  333. 

0. 

Oberkiefer.  Beziehungen  eitrig  ent- 
zündeter Zahnwurzeln  des  —  zum 
Oberkiefer  439;  Carcinom  des  — 
440;  Enchondroma  plexiforme  des  — 
287 ;  Exstirpation  der  —  wegen  Phos- 
phorcaries  440;  Gomplicirte  Fractur 
des  —  596:  Necrose  des  —  533: 
Neubildung  am  —  entfernt  mit- 
telst Rouge's  Operation  286;  Phos- 
phorcaries  (Exstirpation  des  — ) 
381;  Resectionen  des  —  596;  Re- 
section des  linken  —  wegen  Sarkoms 
im  Antrum  126;  Osteoplastische  Re- 
section des  —  wegen  Nasenracben- 
raumpolyp  183;  Sarcom  des  —  125. 

Oberlippe,  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut der  —  538 :  Epitheliom  an  der 

—  einer  Frau  281.  282:    Schanker 
der  —  125. 

Oesophageale  Auscultation  527. 

0 Ösophagitis  dissecans  supertlcialii> 
312;  toxica  563. 

Oesophago toraie  49,  314,  514;  btri 
einem  Kinde  wegen  eines  Fremd- 
körpers 215. 

Oesophagus,  Chirurgie  des  —  259; 
Carcinom  des  —  49,  102  (Gastro - 
tomie);  Fremdkörper  im  —  48,  49, 
215,  563;  bei  Kindern  102;  Tod 
durch  Asphyxie  514;  Grosser  Fremd- 
körper (Löffel)  im  —  313;  Gastro- 
tomie  wegen  maligner  Erkrankung 
des  —  314;  Entfernung  eines 
Knochen  Stücks  aus  dem  —  durch 
den  Riichen  460;  Krebs  des  —  515, 
564;  Missbildung  des  —  312;  Totale 
Obliteration  des  —  216;  Perforation 
des  —  durch  eine  Nadel  102;  Polyp 
des  —   101;    Pulsionsdivertikel    des 

—  620;  Strictur  des  —  s.  Oesopha- 
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gusstrictur;  Spastische  Contractur 
des  461;  Trachealfistel  und  Stenose 
des  —  564;  Varicöse  Uleerationen 
im  —  156;  Statistik  und  Prognose 
der  Verätzungen  des  —  und  der  im 
Gefolge  derselben  entstehenden  Stric- 
turen  460;  Verletzung  des  —  mit- 
telst Schlundsonde  259;  Verstopfung 
des  —  258:  Zahnplatte  eingeklemmt 
im  — ,  entfernt  durch  Oesophago- 
tomie  215. 

Oesophagusdivertikel  und  seine 
Behandlung  258. 

Oesophagusstrictur  102,  313;  be- 
handelt durch  permanente  Sondirung 
406;  Dilatationssonden  zur  Behand- 
lung der  —  461 ;  Gastro tomie  wegen 
maligner  —  157,  216;  Klinische 
Beobachtungen  und  Erfolge  von  der 
Wirkung  der  Electrolyse  bei  — 
461. 

Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis. 

Orbita,  Osteom  der  —  430. 

Orificium  pharyng.,  Vollständiger 
Verschluss  des  —  71. 

Ozaena  370,  434;  Die  Behandlung  von 

—  und  recidivirenden  Nasenpolypen 
durch  Eröffnung  und  Drainage  der 
Highmorshöhle  469 ;  Schleimhautmas- 
sage bei  der  —  487 ;  Behandlung  der 

—  auf  electro-chemischem  Wege  227 : 
Simplex,  Aetiologie  der  —  117;  sy- 
philitica 436:  Trichloressigsäurc  bei 

—  473. 

P. 

Pachydermia  laryngis  140,  350, 
351;  —  und  der  Epiglottis  610; 
Beziehungen  zwischen  —  und  Tuber- 
culose  201. 

Papilla  vallata  und  foliata,  Ziu* 
Morphologie  der  —  491. 

Papillome  s.  bei  den  einzelnen  Or- 
ganen: —  Nasale  105;  laryngis. 
Klinischer  Verlauf  der  —  143. 

Parotis,  Adenom  der  —  426;  Chroni- 
sche Schwellung  der  —  3;  Exstir- 
pation  der  —  221 ;  Die  Geschwülste 
der  —  und  verwandte  Tumoren  des 
Kopfes   426. 

Parotiscysten,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  —  4. 

Parotisgesehwülste,  Bildung  von 
Cryst^en  in  —  4. 


Parotitis  bei  Magengeschwür  3;  — 
mit  Pneumococcen  114;  Albuminurie 
bei  —  3;  —  Canaliculäre  426:  — 
Einseitige  3. 

Pemphigus  der  Nasen-  und  Rachen- 
schleimhaut 118;  —  Chronischer,  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  mit  Schrum- 
pfang   der  Wangenschleimhaut  542; 

—  conjunctivae  63;  Gewisse  Früh- 
formen von  —  mucosae  269. 

Pemphigus  artige  Blaseneruption  im 

Lar3mx  521. 
Perichondritis,  Acute,  desKehlkopts 

612;  laryngea,  Pathologisch-anatom. 

Beilxag   zum    Studium   der  —  145; 

—  Typhöse,  des  Ringknorpels  und 
der  Trachea  612. 

Perimaxilläre  Phlegmonen, Patho- 
genese und  Behandlung  584. 

Perineuritis  nach  Verletzung  des  N. 
Quintus  64. 

Peritonsillärer  Abscess,  Blutung 
bei  einem  —  bei  einem  3  Vi  jähr. 
Kinde  230. 

Pharyngitis  acuta  infectiosa  phleg- 
monosa 600;  —  Chronische  385; 
Granuläre  — ,  ihre  Aetiologie  und 
Behandlung  469 ;  Complicationen  der 
idiopathischen  acuten  —  21 ;  —  und 
Rheumatismus  239. 

Pharyngotomia  subhyoidea  601. 

Pharynx,  Blutungen  des  ~  601;  De- 
cubitus am  —  bei  Luxation  des  5. 
Halswirbels  21;   Fettgeschwulst  des 

—  72;  Benigne  Geschwüre  des  — 
600;  Linksseitige  L^ihmung  des  — 
602;  Mycose  des  —  Nicht  beschrie- 
bene Form  der  385;  Mycosis  lepto- 
thricia  des  —  22 ;  Phlegmone  des  — 
22;    Acute  infectiöse  Phlegmone  am 

—  239 ;  Sarcom  des  — ,  Inoperables, 
263;  Strictura  s\-philitica  des  — 
601;  Tuberculose  des  —  geheilt 
600;  Tuberculose  Ulceration  des  — 
mit  Milchsäure  behandelt  601. 

Pharynxaffection,  Syphilitische,  bei 
einem  Tabetiker  353. 

Phlegmone  am  Boden  der  Mundhöhle 
335;  am  Halse  525,  Septische  — 
583;  —  in  der  Mittellinie  der  vor- 
deren Halsregion  2 ;  —  Perimaxilläre 
584;  —  Peripharvngeale  22 ;  —  des 
Pharynx  22. 

Phonation,  Untersuchung  der  —  durch 
die  Chronophotographie  89;   Störun- 
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gen  der  —  bei  der  multiplen  Scle- 
rose  408. 

Phosphorcaries,  Exstirpation  der 
Oberkiefer  'wegen  —  881,  440. 

Plaquesnarben  s.  Leukoplakie. 

Polyneuritis  im  Verlaufe  des  Keuch- 
hustens 149. 

Polypen  s.  unter  den  einzelnen  Or- 
ganen; Fibröse  —  der  Mandel  82; 
—  des  Nasenrachenraums  71,  72. 

Posticuslähmung  bei  Tabes  263. 

Postdiphtheritische  Lähmung  243, 
342. 

Postnasale  Adenoidgcschwülste 
535. 

Postnasale  Geschwülste  und  ihre 
Beziehung  zu  Krankheiten  des  Mittel- 
ohrs 378. 

Postnasale  Vegetationen  75. 

Postnasaler  Catarrh,  Einige  Punkte 
bezüglich  der  Behandlung  des  —  377. 

Postnasaler  Polyp,  Ungewöhnlich 
grossen  182. 

Prophylactische  Massnahmen  ge- 
gen Variola,  Diphtherie  u.  Typhus  86. 

Pusteln  im  Schlund,  Pharynx,  Larynx 
und  in  der  Nase  183. 

Pyämie  in  Folge  von  Influenza  65. 

Pyoktanin  bei  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege  5;  —  bei  Stimhöhlen- 
eiterung  12. 


Quek  Silber- Stomatitis,  Pathogenese 
der  acuten  —  334. 


R. 

Rachen,  Practische  Bemerkungen  über 
die  gewöhnlichen  Affectionen  des  — 
bei  Kindern  529 ;  Krankheiten  des  — 
412;  —  u.  Kehlkopferkrankungen  im 
Zusammenhange  mit  Menstruations- 
anomalien 244;  Diagnost.  Werth  der 
Anästhesie  des  —  und  der  Epiglottis 
als  eines  Zeichens  von  Hysterie  385; 
Adenoide  Vegetationen  im  —  535; 
Adenoide  Veget.  des  —  als  häufige 
Ursache  von  Taubheit  bei  Kindern 
536;  Entzündung  im  —  und  Mund 
385:  Maligne  Geschwulst  des  —  341 ; 
Lähmung  des  —  nach  Diphtherie  86 ; 
Primärer  Lupus  des  —  240;  Scro- 
phulöse  Geschwüre  des  —  600;  He- 


reditäre Spätlues  des  —  354;  Syphi- 
lis des  —  611;  Teratom  des  —'240; 
Tuberculose  des  —  835;  Ulceration 
in  —  und  Kehlkopf  452. 

Rachenentzündungen,  behandelt 
mittelst  Massage  22. 

Rache nfistcl,  congenitalc  22. 

Rachengewölbe,    Myxo-Sarcom    des 

—  23. 

Rachenmuskeln,  Affection  der  — 
nach  Tonsillitis  81. 

Rachenmycose  239,  884; 

Rachenpolyp  28;    Behaarter  —  385. 

Rachenring,  Bedeutung  der  Hyper- 
plasie des  lymphatischen  —  240. 

Rachentonsille  71;  Catarrh  der  — 
376;    Hypertrophie  der  dritten  oder 

—  536. 

Rachenwand,   Nadel   in  der  hinteren 

—  23. 

Rachenwölbung,  Geschwulst  der — 23. 

Recessus  pharyngeus  medius,  Ca- 
tarrh des  —  876. 

Recurrens,  Physiologie  und  Patholo- 
gie des  246 ;  Die  abductorischen  und 
adductorischen  Fasern  des  —  895. 

Recurrenslähmung,  Medianstellung 
des  Stimmbandes  bei  —  255,  896. 

Recurrensnerven,  Einfluss  der  —  auf 
die  Glottis  247. 

Reflexe  bei  Nasenkrankheiten  276. 

Reflexasthma  nasalen  und  gastro-in- 
testinalen  Ursprungs   115. 

Reflexepilepsie,  abhängig  von  ade- 
noiden Vegetationen  der  Nasenhöhle 
537. 

Reflexneurose,  Asthma  als  eine  — 
486;  —  von  Nase  und  Rachen  aus- 
gehend 119. 

Regio  interarytaenoidea,  Fibroc^l- 
luläres  Sarcom  in  der  —  365. 

Regio  t^mjioro-parieto-frontalis, 
Plastische  Operation  in  der  —  mit 
einem  autoplastischen  Lappen  115. 

Respiration,  Cheyne-Stokes*sche  585: 
Forcirte  —  bei  Diphtherie  548. 

Respirationskrämpfe  bei  Kindern 
oder  congenitaler  Kehlkopfstridor  509, 
510. 

Retropharyngealabscesse  88,  194. 
386 ;  —  bei  Kindern  und  ihre  Behand- 
lung 194;  —  nach  Influenza  602. 

Retropharyngeales  Sarcom  78. 

Retrovisoeraler  Raum,  Behandlung 
tuberculöser  Abscesse  im  —  194. 

Rhinalgie  472. 
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Rhinitis  und  ihre  Beziehung  zu  Mi ttel- 
ohrerkrankung   483;   Acute  —  430; 

—  mit  Retention  des  Secretes  431; 
Heterophonie  eine  Ursache  von  acuter 

—  431;  Atrophische  —  117,  433, 
434,  588;  —  atrophicans  ibetida 
(Ozaena)  227;  Was  kann  der  allge- 
meine Practiker  bei  —  atrophicans 
thun  ?  227 ;  Glycerin- Wattebäusche 
bei  —  atrophicans  227 ;  Diagnose  der 
chronischen  —  431 ;  Croupöse  —  260, 
588;  —  fibrinosa  117,  226;  Hyper- 
ästhetische —  431;  H}^ertrophische 

—  226,  432;  Hypertrophische  —  be- 
handelt mit  Electrolyse  432 ;  Hyper- 
trophische —  und  ihre  Beziehung  zur 
Geistesstörung  588;  —  membranosa 
226;  —  pseudomembranacea  (Aetio- 
logie)  226,  432. 

Rhino-Laryngolog?o,  die  —  und  die 
Otiatrie  in  Berlin  161;  Schlussvor- 
lesung eines  Cursus  der  —  61. 

Rhinolith  9,  178,  486. 

Rhinologie,  besondere  Fälle  aus  dem 
Gebiet  der  —  9. 

Rhinologische  Plaudereien  429. 

Rhinoplastik  nach  lupösem  Defect  der 
Nase  430. 

Rhinoscopie  50. 

Rhinosclerom  327,  328;  Beziehungen 
der  Chorditis  vocalis  inferior  hyper- 
trophica  zu  dem  —  141,  351:  —  der 
Nase  69. 

Riechnervenfaseru,  Ursprung  und 
Endigung  der  —  66. 

Ringknorpel,  Typhöse  Perichondritis 
des  —  und  der  Trachea  612. 

Ruminatio  humana  268,  269. 

8. 

Salol,  Eczematöses  Erythem  nach  Ge- 

brauch  von  —  7. 
Sänger,    Pathologische    Anatomie    der 

Knötchen  der  —  550. 
Sarcom  vgl.  u.  den  einzelnen  Organen; 

Juveniles  Nasenrachen —  73;  Retro- 

pharyngeales  —    73;    —    unterhalb 

der  Parotis  73. 
Sarcomatosis  nach  primärem  Thymus- 

sarcom  585. 
Sattelnase,    Aufrichtung    der    —    8; 

Orthopädische    Behandlung    der    — 

528. 
Säuglingsdiphtheritis,      Aetiologie 

—  242.  ... 


Schädel  -  Rachen  -  Canal  und  die 
Fossa  pharyngea  69. 

Scharlach-Diphtherie  197. 

Scheintod  durch  Ertrinken,  Ein  neues 
Mittel  bei  —  223. 

Schiefhals,  Pathologie  und  Therapie 
des  —  2. 

Schilddrüse,  Histologie  und  Function 
der  —  211;  Functionen  der  —  99, 
212,  309,  512,  618;  Erste  Unter- 
suchungen über  die  Functionen  der 

—  511;  —  und  Hypophysis  360: 
Antitoxische  Wirkung  der  —  45 ;  Die 

—  als  ein  ursächliches  Moment  und 
als  Heilfactor  beim  Myxödem  406; 
Entfernung  und  Transplantation  der 

—  bei  Hunden  154;  — ,  Giftigkeit 
des  Urins  thyroidectomirt^r  Hunde 
45;  Kachexie  beim  Kaninchen  nach 
der  Totalexstirpation  der  —  560; 
Untersuchungen  an  der  —  der  Ratte 
457;  Wachsthumsstörungen  b.  Schafen 
nach  Exstirpation  der  —  618;  Blut- 
cysten  der  —  entfernt  durch  Enu- 
cleation  362;  Cyste  der  —  310;  Cy- 
stische Degeneration  der  —  47 ;  Ent- 
zündung der  —  256,  acute  —  512; 
Maligne  Erkrankung  der  —  99 ;  Par- 
tielle Exstirpation  der  —  mit  nach- 
folgender Tetanie  100:  Totalexstir- 
pation der  —  wegen  sarcomatöser 
Kropfgeschwulst  258;  Compensatori- 
sche  Hypertrophie  der —  561;  Lehre 
vom  Krebs  der  —  513;  Operationen 
an  der  —  100;  Vorkommen  des 
Colloids  in  den  Lymphgefässen  der 
strumös  erkrankten  menschlichen  — 
257;  Tumoren  der  —  47,  405,  — 
bei  einem  Hunde  362;  Acute  Ver- 
grösserung  der  —  durch  angioneuro- 
tisches  Oedem  309. 

Schilddrüsensaft,  Diuretische  Wir- 
kung des  frischen  —  154. 

Schilddrüsentumoren  im  Innern  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  258. 

Schildknorpel,  Bruch  des  —  146; 
Verletzung  des  —  beim  Selbsthän- 
gen 613. 

Schleimhautaffectionen  der  oberen 
Luftwege,  ihre  Beziehungen  zu  con- 
stitutionellen  Processen  108. 

Schleimhautentzündungen,  Chro- 
nische —  im  Auge,  Ohr  und  Halse^382. 

Schleimhauthypertrophie  am  hin- 
teren Ende  der  Nasenscheidewand 
120. 
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Schleimhaut-Massage  bei  den  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Nase,  des 

'  Magenb,  Ohres  und  Kehlkopfs  51 ; 
Innere  —  und  Pin  seiung  487. 

S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  p  0 1  y  p  der  Nasenhöhl  e  68. 

Schlingact  und  seine  Beziehungen  zum 
Kehlkopf  299. 

Schlucken  507. 

Schlund,  Werth  der  Dysphagie  beider 
Diagnose  der  Syphilis  des  —  597; 
S)T)hilitische    Narbenstricturen     des 

—  597. 

Schrauben  Würmer,  Behandlung  der 
mit  —  behafteten  Patienten  486. 

S  c  1  e  r  0  m  der  Schleimhaut  der  Nase,  des 

Rachens,    des   Kehlkopfes    und   der 

Luftröhre  554,   568;    Aetiologie    des 

des  Rachens,  des  Kehlkopfes,  der 

Luftröhre   und   der  Nase  327,    328: 

-  des  Larynx  554. 

Septum  narium  s.  Nasenscheidewand. 

Serumtherapie,  Wesen  und  Werth 
der  Liebreich'schen  —  203. 

S i e b b  e i n ,  Umfangreicher  cystischer  Tu- 
mor des  —  374. 

Siebbeinerkrankung,  Verschiedene 
Formen  der  —  106. 

Siebbeinmuscheln  des  Menschen  176. 

Si eb b e in  z e  1 1  e n ,  Erkrankung  der  — 14. 

Singen,  Thätigkeit  der  Stimmorgano 
beim  —  90. 

Singullus-ähnlichcs  Athmcn  bei 
einem  Manne  mit  Struma,  welche  auf 
die  Nervi  lar>-ngei  superiores  ( V ) 
drückt  512. 

Sinnesorgane,  Beitrag  zur  Physiologie 
der  —  124. 

Sinus  frontalis,  Die  anatomischen 
Verhältnisse  des  —  488;  Chirurg. 
Verhältnisse  des  —  13;  Die  Sondir- 
barkeit  des  -  -  488;  Von  den  Er- 
krankungen des  —  488:  Störungen 
im  —  12;  — .  Absccsso  12,  374: 
Ectasio  der  -  375:  Eitei'ung  im 
nach  Iniluenza  171:  Pvoktanin  bei 
Eiterung  des  -  -  12:    Empyeme    des 

-  14,  489,  de^.  linken  — 'l2;  Tre- 
panation des  —  13. 

Sinus    sphenoidalis.    Distension  des 

—  16. 

Speichel,  Klinische  Pathologie  des  -  - 
336:    Der  menschliche  und    die 

pathogencn  .  Mikroorganismen  der 
Mundliöhlc  336. 

Speichelsteine  129,337;  —  im  Duc- 
tus WTiartonianus  337. 


Speiseröhre  s.  Oesophagus. 
Sprache,  Die  motorischen  Bahnen  der 

—  251;  Entwicklung  der  —  und 
ihre  Entwicklungsstörungen  401 ;  Pa- 
thologie der  —  92;  —  Einige  die 
klare  Aussprache  behindernde  Ver- 
hältnisse 252:  Hygiene  d.  —  des 
Kindes  93 ;  —  Wie  erhalten,  befesti- 
gen und  vervollkommnen  wir  die  ge- 
wonnene Sprache  bei  den  behandelten 
stotternden  Kindern  253;  Störungen 
der  —  91,  92,  397,  399. 

Sprachliche  Behandlung    von    Pa- 
tienten mit  Gaumen  defecten  290. 
Sprachliche  Lautgebung,    J^inctio- 

nelle  Störungen  der  —  401. 
Sprachstörungen,  Pothologie  einzel- 
ner —  402;     Casuistik  u.  Therapie 
gewisser   —    252;    Ausbreitung  der 
unter  der  bremischen  Schuljugend 
252;    —  bei  Paralysis  agitans  264: 

—  nach  Variola  252. 

Sputum,  Vorkommen  und  diagnosti- 
sche Bedeutung  der  Leukoc}"ten  im 
-  321. 

Stammeln  als  Folge  von  Stottern 
93. 

Slaphylococcose  des  Gesichts  432. 

Staphylococcus  aureus,  Infection 
mit  dem  —  bei  Keuchhusten  149. 

Staphylorrhaphie  132,  442. 

Stimmband,  Die  centripetale  Leitung 
des  N.  larjng.  inf.  und  die  patholog. 
Medianstellung  des  —  254;  Absolute 
Ruhe  des  Organs  als  beste  Behand- 
lungsweise  bei  Krankheitsprocessen 
an  den  —  612;  Lähmung  der  Ab- 
ductoren  der  —  98;  Medianstellung 
des  —  bei  Recurrenslähmung  255, 
396;  Serienschnittc  und  Mihrophoto- 
graphien  eines  Varixknötchens  am 
freien  Rande  des  —  303;  Ausscha- 
bung der  —  38;  Carcinom  des  linken 

—  -  144;  Fremdkörper  zwischen  die 
-  «MngekeÜt  522:  Tumor  am  vor- 
deren Theile  des  rechten  —  551; 
Ulceration  des  rechten  —  366;  — 
Vorkommen  von  Drüsen  in  Pol}'pen 
und  Knöt<!hen  der  —  550;  Heilung 
nach  Exstirpation  eines  tuberculösen 

—  206:  Zittern  der  --  und  Störun- 
gen  der  Phonation  bei  der  multiplen 
Sclerose  402. 

Stimmbandabductoren,      Lähmung 

der  —  bei  Bulbärparalyse  255. 
Stimmbandgeschwulst  802* 
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Sti m  m b  a n d Ulh  m u n g ,  Linksseitige  97. 
98;  —  Rechtsseitige  98. 

Stimmbandpolvpen,  Cvstenbi  Idung 
in  —  143, 

Stimmbandspanner,  Lähmung  der 
äusseren  —  256. 

Stimme,  Die  —  251;  Hervorbringung 
der  menschlichen  —  397:  Systema- 
tische Bildung  der  —  468;  Zur 
Physiologie  der  —  89;  Die  —  und 
ihre  Behandlung  93;  Krankheiten 
de?  —  unabhängig  von  irgend  einer 
Kehlkopfeffection  402. 

Stimmorgane,  ThStigkcit  der  —  beim 
Singen  90. 

Stirnhöhle  s.  Sinus  frontalis 

Stirnhöhlenosteome,Casuistik  der  — 
375;  —  Rechtsseitiges  375. 

Stomatitis  nach  Bromkali  127; 
nach  Calomel  127;  aphthosa,  Aetio- 
logie  der  —  535;  —  diphtheritischc 
388;  —  materna  334;  Contagiosität 
der  —  mercurialis  127;  —  ulcerosa 
mit  letalem  Ausgang  128;    Ulceröse 

—  nach  Keuchhusten  128. 
Stottern  90,  92,  93. 
Streptokokken  und  Diphtheriebacillen 

603 ;  —  bei  den  pseudomembranösen 
Anginen  603. 

Streptokokken- Amygda litis,  Pur- 
pura und  Enihema  papulo-nodosum 
im  Verlauf  einer  —  231. 

Streptokokken-Angina,  Utber  die 
verschiedenen    Formen    von   —  191, 

—  und  Stomatitis  mit  Purpui'a  191. 
Siridulismus,  Anfälle  von     -  und  die 

adenoiden  Tumoren  537. 

Struma,  Verbreitung  der  —  in  Argen- 
tinien und  Chile  618;  — -  welche  auf 
die  Neni  laryngei  superiores  drückt 
512;  —  durch  die  Trachealwand 
hindurehgewachsen  517;  Behandlung 
der  —  mit  Jod  58;  coUoides,  Ex- 
stirpation  einer  —  362 ;  —  congenita 
hereditaria  46;  eystica,  Blutung  in 
eine  --  457:  —  maligna  363:  Ent- 
zündung einer  retropharvngealen  — 
561. 

Strumaknollen,    Sequestrirung  eines 

—  in  der  Abscesshöhle  257. 
Strumitiden,    Zwei  —   256;     —  mit 

Typhusbacillen  309. 
Stummheit,  Hysterische  96,  254. 
Subglottische  Neubildungen  143. 
Sublinguale  Dermoidcysten  72. 


Subm  axillar- Speicheldrüse,     Tu- 

berculöse  Entzündung  der  —  540. 
Submaxillardrüse,    Topographie  der 

—  319. 

Syphilis  des  Mundes  und  Rachens  336. 
Syphilitische  Pharj-nx-   und  Larynx- 
afFection  bei  einem  Tabetiker  353. 

T. 

Talgcyste,  Eiternde  —  319. 

Taubstummheit  und  ihre  Heilbarkeit 
97. 

Tetanie  der  Kinder  und  ihre  Be- 
ziehungen zum  Lar}"ngospasmus  510; 

—  im    Anschluss    an    die    partielle 
Exstirpation  der  Schilddrüse  100. 

Thränendrüsen,  Chronische  Schwel- 
lung der  —  3;  gleichzeitige  Ge- 
schwulst der  —  und  Ohrspeichel- 
drüsen 3;  Eigenartige  symmetrische 
Erkrankung  der  —  und  Mundspeichel- 
drüsen 540. 

Thränenwege,  Obstruirende  Erkran- 
kung der  —  und  die  damit  verbun- 
denen intra  -  nasalen  Processe  373 ; 
593. 

Thymusdrüscnhyperplasie  und  die 
dadurch  bedingte  Lebensgefahr  322. 

Thyroidectomie  100;  513;  Experi- 
mentelle —  511;  --  bei  der  weissen 
Ratte  511 ;  Folgen  der  —  beim  Hunde 
212;  Krampferscheinungen  nach  der 
-  361. 

Thyroidlappcn,  Vergrüsserter  und 
cystös  entarteter  rechter  —  457. 

Thvrotomie  im  Kindesaltcr  zur  Ent- 
fernung  laryngealer  Geschwülste  301 ; 

—  bei  einem  18  Monate  alten  Kinde 
40;  103;  —  bei  Kehlkopfkrebs  144; 

m   9^  m 

ooo. 

Tic  douloureux  reilectorischen  Ur- 
sprungs 436. 

Tonsillen,  Anatomie  der  —  493;  Ent- 
wicklung der  —  des  Menschen  50; 
Function  der  -  76;  —  als  Wächter 
78:  —  im  gesunden  und  kranken 
Zustande  79;  103;  Physiologie  und 
Pathologie  der  —  493;  Physiologi- 
sche und  bacteriologische  Studien 
über  die  —  494;  Pathologie  der  ent- 
zündlichen Processe  der  -  79;  80; 
Die  Rolle  der  —  und  •  die  Gefahren 
ihrer  Exstirpation  494 ;  Vorhandensein 
der  —  ist  als  Krankheit   anzusehen 
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232;  Vergrösserte  —  und  Stupidität 
283 ;  Erkrankung  der  —  bei  Schwind- 
süchtigen 75;  Indicationen  für  die 
Galvano  -  Punctur  der  —  234 ;  Ein 
paar  Bemerkungen  über  die  Excision 
der  —  und  Beschreibung  eines  neuen 
Instruments  237;  Blutung  nach  Ex- 
cision der  —  82;  237;  Verbesserte 
Guillotine    für   die  Exstirpation    der 

—  238;  Elektrische  Schlinge  für  die 

—  238:   Abscess,    chronischer,    der 

—  496;  Cysten  der  —  340;  341; 
498;  Congestion  oder  Hypertrophie 
der  —  ?  233;  Acute  folliculäre  Ent- 
zündung der  —  80;  Aflfection  der 
Rachenmuskeln  nach  derselben  81: 
Excisionen  der  —  498 ;  Hypertrophie 
der  —  81 ;  339 ;  496 ;  Hypertrophie  der 

—  und  ihre  Behandlung  234;  497; 
Weiche  Hypertrophie  der  —  behan- 
delt mit  Antipyrin  und  Zinkjodid  81 ; 
Glycerin    bei   Hypertrophie   der    — 

—  234;  Wann  soll  man  bei  hyper- 
trophischen —  operiren?   000;    Chi- 

.  rurg.  Behandlung  der  Hypertrophie 
der  —  497 ;  Krebs  der  —  mit  Milch- 
säure behandelt  499 ;  Primärer  Krebs 
der  rechtsseitigen  —  237;  Lymphom 
der  —  341 ;  Maligne  Erkrankung  der 

—  238:  Maligne  Geschwulst  der  — 
341;  Phlegmonöse  Entzündung  der 
— ,  Behandlung  mit  Salol  80;  Fi- 
bröser Polyp  der  —  bei  Schwanger- 
schaft 82;  Sarcomata  multiplicia 
cutis  et  lymphosarcoma  tonsillae 
dexti'ae  498;  Excision  der  rechten  — 
des  Rachens  und  der  Zunge  wegen 
Sarcom  187;  Scirrhus  der  —  237: 
Syphilis  der  —  81;  82;  ülceration 
der  —  366;  Vergrösserte  —  und  die 
Tonsillotomie  496;  Enucleation  ver- 
grösserter  —  340. 

Tonsillitis  230;  232:  —  und  Haut- 
ausschläge 231;  —  als  ein  Initial- 
symptom des  acuten  Rheumatismus 
beim  Erwachsenen  495;  Infectiösc 
pseudo  -  membranöse  Mandel-  und 
Kachenentzündung  495;  Contagiosität 
der  acuten  —  231;  Gegen  —  495; 
Calciumsulfid  oder  Calc.  sulfauat.  bei 

—  232;  Crotonöl  als  locales  Mittel 
bei  —  232:  — Trachcotomie  232. 

Tonsillotomie,  Zur  Frage  der  — 
überhaupt  236 ;  Gehen  die  Specialisten 
in  der  Frage  der  —  zu  weit?  236; 
Die  —  und  ihre  therapeutische  Wirk- 


samkeit 235;  Ungefihrlichkeit  der  — 
236 ;  —  als  Praventivbehandlung  der 
Diphtherie  497;  Blutung  naeli  der  — 
339,  340;  Neue  Methode  zur  Blut- 
stillung nach  der  —  498;  Neues 
TonsiUotom  340;  Hobb's  neues  — 
499. 

Tornwaldt'sche  Angina  376. 

Torticollis,  P\mctioneller,  bedingt 
durch  eine  Augenmuskellälunung  526. 

Toxalbumine  erzeugt  von  den  Diph- 
theriebacillen  25. 

Trachea,  Physiologie  der  —  153;  Er- 
weiterung der  —  bei  Sängern  89; 
Compressionsstenosen  der  —  145: 
Epithelmetaplasie  imd  Krebsbildnng 
an  der  Schleimhaut  der  —  158: 
Fremdkörper  der  —  151,  356,  357, 
454,  455;  Zur  Lehre  von  der  con- 
genitalen medianen  Fistel  des  Halses 
oder  der  —  820;  Missbildung  der  — 
609 ;  Neubildungen  der  —  359 ;  Polyp 
der  —  456;  Poh-p  in  Folge  vou 
Trachcotomie  44;  Stenose  der  — , 
Gelegentliches  Auftreten  nach  Ge- 
brauch der  Tracheotomiecanüle  148: 
Syphilitische  Stenosen  der  —  617; 
Strictur  der  —  456;  Typhöse  Peri- 
chondritis  der  —  612. 

Trachealabscess  522. 

Tracheale  Pulsation  618;  —  als 
diagnostisches  Merkmal  eines  Bnist- 
aneurysma  358;  —  und  ihr  klinischer 
Werth  358. 

Trachealstenose,  SyphiUtische  — 
456. 

Tracheitis,  Inhalationen  von  Menthol- 
dämpfen bei  der  —  617. 

Tracheocele  mediana  44. 

Tracheosten  ose  hen'^orgerufen  durch 
Durchschneidung  der  Trachea  359. 

Trachcotomie  31,  40,  48,  142,  209, 
343,  614;  Bericht  über  Fälle  von  — 
209;  Bericht  über  eine  Anzahl  — 
und  Intubationen  346;  —  gegen  In- 
tubation 43,  505:  —  und  Intubation 
209;  Technik  der  —  210;  Neues  Ver- 
fahren für  die  —  402;  —  ohne  An- 
wendung der  Canüle  2Ö9 ;  Chloroform- 
narkose bei  —  40;   Instrumente  zur 

—  41 ;  Ernährung  tracheotomirter  Pa- 
tienten, die  an  Schluckbeschwerden 
leiden  403 ;  Nachbehandlung  der  Tra- 
cheotomirten  210;  Ist  die  —  bei 
Croup  und  Diphtherie  rathsam?  344; 

—  bei  Croup  32;   —  bei  Diphtherie 
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und  Croup  549;  —  und  Intubation 
bei  der  Behandlung  der  diphtheri- 
tischen  Larynistenose  346 ;  —  wegen 
drohender  Asphyxie  durch  ein  Lymph- 
drüsensarcom  des  Halses  426;  — 
wegen  Kehlkopfstenose  142;  —  wegen 
Verstopfung  des  Pharynx  325;  Prä- 
ventiv —  mit  Tamponade  des  Rachens 
bei  Operationen  am  Munde  und  in 
der  Rachenhöhle  147 ;  Wiederbelebung 
durch  die  —  bei  Scheintod  eines 
Kindes  m.  pseudomembranösem  Group 
502;  Zwei  —  bei  einem  Patienten 
344;  —  bei  Kindern  31;  —  bei 
einem  4  Tage  alten  Kinde  187;  — 
bei  kleinen  Kindern   mit  Croup  32; 

—  bei  einem  Kinde  unter  2  Jahren 
393;  —  bei  einem  Erwachsenen  147; 
Abscess  im  Mediastinum  nach  — 
63;   Luftröhrenpolyp   in   Folge    von 

—  44. 
Tracheotomiecanüle,  Auftreten  von 

Luftröhren-  und  Kehlkopfstenose  nach 
Gebrauch  der  —  148;  —  Abgebro- 
chene, in  der  Trachea  357 ;  Einfache 
und  ökonomische  Form  der  —  403. 

Tracheotomiewundea,  Diphtheri- 
tische  Infection  von  —  341. 

Trichloressigsäure,  Anwendungs- 
weise der  —  in  Nase  und  Rachen 
4,  270. 

Truncus  arteriosus  thyro-cervicalis  64. 

Tuberculose,  Symptomatologie  der  — 
202;  —  als  eine  Infectionskrankheit 
161 ;  —  des  Mundes  und  des  Rachens, 
speciell  ihre  Pathogenese  335,  —  der 
hinteren  Larynxwand  352;  —  be- 
handelt mit  cantharidinsauren  Salzen 
203. 

Tumoren,  Intrathoracische  222. 

u. 

Unterkiefer,  Spasmodische  Zustände 
des  —  596;  Verfahren  bei  der  Re- 
section  des  —  126;  Diagnose  und 
Therapie  der  Brüche  des  —  440; 
Cystischer  Tumor  des  —  596 ;  Multi- 
loculärer  cystischer  Tumor  des  — 
286,  440;  Recidivirende  Dislocation 
des  —  285 ;  Fibro-sarcomatöse  Epulis 
am  —  287;  Necrose  des  —  125; 
Resection  eines  Stückes —  wegen  Ne- 
crose 440;  Eigenthümlicher  Tumor 
des  —  440. 


Unterlippe,  Missbildungen  der  —  538; 
Carcinom  der  —  18;  Epitheliom  der 

—  125;  Krebs  der  —  282. 
Uranoplastik  132. 

Urano  -  Staphylorraphie    291;    bei 
Kindern  im  ersten  Lebensjahre  381. 
Uvula,  Carcinom  der  —  38l. 
Uvulotomie  544;  Neues  üvulotom  544. 

v. 

Vaccine  und  Keuchhusten  149. 
Vagus,    Neuritiden    und  Neurosen  des 

—  246. 

Vagusreizung,  Einfluss  der  peripheren 

—  auf  die  Lunge  245. 
Velum,  Perforation  des  —  54. 
Ventriculus  Morgagni  518;  Eversion 

des  —  55,  516;  Eversion  des  —  im 
Verlaufe  einer  acuten  Larj'ngitis 
366. 

Verschlucken  einer  Breche  von  der 
Grösse  einer  halben  Krone  157. 

Vomer,  Nekrose  des  —  18. 

Vorstehendes  Kinn  und  seine  Hei- 
lung durch  orthopädische  Maassnah- 
men  284. 

w. 

Wangenabscess,  Abgekapselter  380. 
Wangenluftgeschwulst  17. 
Wangenschleimhaut,  Fibrom  an  der 

—  262. 

Weisheitszahn,  Septische  Phlegmone 

des  Halses  im  Anschluss  an  die  Ent- 

wickelung  des  —  583. 
Winter-Husten  und  Nasen  Verstopfung 

394. 
Wirbelcaries,     Tödtlicher    Fall   von 

nicht  erkannter  —  599. 

z. 

Zahn,  Heterotopie  eines  —  595. 

Zahnbildung,  Angeborene  —  288. 

Zahiiextraction  gefolgt  von  Cellulitis 
und  Glottisüdeni  450. 

Zahnfleisch,  Tuberculose  Ulceration 
des  —  289. 

Zahn  säum  288;  —  nach  Einführung 
von  Borax  289. 

Zahnwurzeln,  Beziehungen  eitrig  ent- 
zündeter —  des  Oberkiefers  zum 
Oberkiefer  439. 
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Zäpfchen,  Tuberculöse  Entzündung  des 

—  130;  Verlängertes  —  die  Ursache 
von  Erbrechen  544. 

Zunge,  Regionale  Nomendatur  der  — 
363;  Stellung  der  —  bei  Facialis- 
lähmung  428;  Chirurgie  der  —  189, 
338,  389 ;  Operationsmethode  bei  par- 
tieller  oder  completer  Excision   der 

—  339;  Excision  der  —  mit  dem* 
Draht -Ecraseur  190;  Herabdrücker 
der  —  76,  190;  — ,  Aseptischer 
Zungenspatel  493;  Zange  für  die  — 
4^3;  Carcinom  der  —  74,  338,  491; 
— ,  Die  Zungeucarcinom-Operationen 
der  Klinik  Prof.  Billroth's  von  1881 
bis  1892,  491;  Dermoid-  und  Mucoid- 
cysten  mitten  in  der  —  und  am 
Mundboden  187;  Epitheliom  der  — 
188;  Ligatur  der  Art.  lingualis  wegen 
Blutung  bei  Epitheliom  der  —  188; 
Geschwulst  in  der  — ,  Lipom  oder 
Fibrom  490;  Gumma  der  —  381; 
Krebs  der  —  189,  (mit  ungewöhn- 
lichen Symptomen)  189;  Leukokera- 
tosen an  —  und  Lippe  490 ;  — ,  Ly m- 
phangioma  linguae  congenitum  490: 
Parenchymatöse  Entzündung  der  — 
73;  Infectiöse  Phlegmonen  unterhalb 
der  —  584;  Pythogene  Fonu  von 
Entzündung  der  —  489;  Syphilide 
der  —  338;  Tuberculose  der  —  338; 
Tuberculöses  Geschwür  der  —  337, 
338 ;  Abtragung  von  Tumoren  der  — 
74;  Ulceration  an  der  —  von  epi- 
theliomatösem  Aussehen  nach  Be- 
nutzung einer  Oberkieferprothese  186 ; 
Ulceration  unter  der  —  nach  Anti- 
pyringebrauch  490. 


Ztingenabscess  74. 

Zungenbälge,    Entwicklung    der 
des  Menschen  50. 

Zungenbasis,  Innervation  d.  Drüsen 
der  —  75;  Gräte  in  der  —  76;  In- 
strument zur  Entfernung  des  hyper- 
trophischen Gewebes  der  —  187. 

Zungenbein,  Dermoidcyste  über  dem 
~  113;  Fractur  des  —  185;  Ge- 
sehwülste des  —  493;  Infectiöse 
Phlegmonen  oberhalb  des  —  588, 
585 ;  Verletzung  des  —  beim  Selbst- 
hängen 613. 

Zungendefect  490. 

Zungen  drüsencanal,  Steinbildung 
im  Ausführungsgange  des  —  540. 

Zungen  grün  d.  Geschwülste  des  — 
186. 

Zungen  rücken.  Pilzförmige  Wuche- 
rung am  —  74. 

Zungenspitze,  Epitheliom  an  der  — , 
Reoidiv  in  den  Drüsen  nach  Exstir- 
pation,  darauf  partielle  Resection  der 
Carotis  communis  188. 

Zungentonsille,  Pathologie  der  — 
im  Zusammenhange  mit  Angina  epi- 
glottica  und  Glossitis  acuta  492; 
Hypertrophie  der  —  387,  492; 
Folgen  und  Behandlung  der  Hyper- 
trophie der  —  187;  Syphilis  der  — 
493. 

Zungenwurzel,  Fibröses  Epitheliom 
an  der  —  490;  Syphilitischer  Ta- 
biker  mit  Geschwülsten  der  -—  142. 

Zwischenkieferspaltenfrage,  Der 
jetzige  Stand  der  —  438. 


0«dmokt  b«l  L.  8ohimMMb«r  la  B«riia, 
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